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Introduction: Food allergies are becoming more common in westernized societies as the level of hygiene has increased and 
the amount of microbial exposures has decreased. Food allergies are common among toddlers but most of them recover 
from their allergies by the end of preschool. Avoidance diets for vegetables, fruits and berries have not been studied 
although the avoidance of these foods is common even if children are not diagnosed with food allergy. In the last decade fish 
was considered a common allergen and it is possible that parents avoid fish in the diet of toddlers just in case. Finnish 
children consume less vegetables, fruits, berries and fish than what is recommended by the national nutrition 
recommendations and it is possible that food allergic children are at greater risk of consuming too little vegetables, fruits, 
berries and fish due to their allergy. Because the parents are responsible for the diet of their child parental allergy 
knowledge and its effects on the childrens’ diet should be studied.   
Aims: The aim of this study is to investigate potential differences in the intake of vegetables, fruits, berries and fish between 
food allergic children and their controls. The intake is observed as frequencies in consumption as well as the diversity of 
their selection of vegetables, fruits and berries. Additionally, the study aims to observe the parental allergy knowledge and 
its potential interactions with the diet of the children. 
Material and methods: This study is a part of the LILLA-study which aims to improve the nutrition and allergy-related health 
of Finnish toddlers. The study was conducted in 41 kindergartens in the greater Helsinki area in 2013 and 2014. 35 children 
who followed a special diet due to food allergy in their kindergarten took part in the nutrition study and 43 children who had 
no allergy-related special diet formed a control group. Three day food records from the children, a background 
questionnaire and an allergy knowledge questionnaire filled out by the parents were utilized. The daily amounts of 
vegetables, fruits, berry and fish consumption was calculated based on the food records. The association between 
background factors and food consumption were tested by the Mann-Whitney U-test and the Kruskal-Wallis test.  The 
amount of correct answers the parents stated in the allergy knowledge questionnaire was calculated for all 12 questions and 
separately for 3 questions regarding fruits and vegetables. Factors explaining the variation in the food consumption of the 
children were studied with logistic regression analysis.  
Results:  The only difference in consumption was seen for fruit. Food allergic consumed processed or cooked fruit more 
frequently (p 0.030) and with a higher diversity (p 0.020) than controls. Parental allergy knowledge differed between parents 
of food allergic children and controls for the three statements regarding fruits and vegetables. Parents of controls had more 
accurate answers than the parents of food allergic children (p 0.003). Parents of food allergic children answered “I don’t 
know” more frequently than the parents of controls (p 0.010). Regression analysis showed that poor parental allergy 
knowledge was more likely associated with lower consumption of unprocessed vegetables, fruits and berries for both 
frequency of consumption (OR: 0.06 [CI: 0,07-0,49], p 0.009) and the diversity of the selection (OR: 0.12 [CI: 0.02-0.81] p 
0.029).  
Conclusions: According to the results food allergic children are not at greater risk for low intake of vegetables, fruit, berries 
and fish than children with no food allergy. Further studies with a bigger sample are still needed to assess for potential 
differences. There were some discrepancies regarding parental allergy knowledge and better parental allergy knowledge 
was positively associated with the intake of unprocessed vegetables, fruits and berries among children both for frequency of 
use and the diversity of the selection. Because parents play an important role in composing their child’s diet the knowledge 
regarding treatment and control of food allergy of the parents should be improved.  
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Kiitokset 
Paljon se otti mutta paljon se myös antoi. Tämä pro gradu-tutkielma on vuosien opintojen huipennus, 
johon sisältyy paitsi ravitsemustieteen opintoja myös muutaman vuoden edestä itsensä etsiskelyä. Nämä 
satakunta sivua eivät heijasta kaikkea sitä, mitä minä työn edetessä opin. 
Haluan kiittää kolmen naisen upeaa ohjaustiimiäni. Kiitän Maijaliisa Erkkolaa lempeästä ja kärsivällisestä 
ohjauksesta, jonka ansiosta kertomuksestani tuli tieteellinen teksti. Lisäksi kiitän mahdollisuudesta 
työllistyä LILLA-tutkimuksen parissa. Anna Kaarina Kukkosta haluan kiittää piinkovasta allergia-
asiantuntemuksesta ja kautta linjan kannustavasta asenteesta tekemääni työtä kohtaan. Viimeisenä muttei 
suinkaan vähäisimpänä haluan kiittää Helena Hauta-alusta tarkkaavaisista huomioista, käytännön neuvoista 
ja vertaistuesta.  On ollut hienoa saada ohjausta osaavilta naisilta, joiden ansiosta tästä työstä tuli juuri 
tämä työ.  
Perhettäni ja ystäviäni kiitän taustatuesta, kannustavista hurraa-huudoista ja siitä, että annoitte minulle 
välillä muuta ajateltavaa. Erityiskiitos yhteisistä hetkistä opinnäytetyöpajojen äärellä kuuluu Saralle. Haluan 
myös lähettää terveiset pilvenreunalle Risto-vaarilleni, joka nukkui pois vain hetkeä ennen työn 
valmistumista. Vaari olisi todennäköisesti kuulunut niiden harvojen joukkoon, joka olisi lukenut tämän 
tutkielman silkasta mielenkiinnosta. Haluan siksi ladata työn myös elektroniseen gradupilveen, josta 
Vaarikin voi sen toivon mukaan vielä itselleen poimia.  
 
Vaikken minä olisikaan, on tämä työ nyt valmis. 
”I feel a very unusual sensation – if it is not indigestion, I think it must be gratitude.” 
    -Benjamin Disraeli- 
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1. Johdanto 
 
Ruoka-allergiat ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenten aikana ja saavuttaneet kansanterveydellistä ja 
-taloudellista merkitystä länsimaissa (1). Yleistymisen syyksi epäillään hygienian parantumista, 
kaupungistumisen myötä tapahtunutta mikrobialtistusten vähenemistä ja allergiatietoisuuden lisääntymistä 
(2,3). Ruoka-allergiat ovat yleisimpiä imeväisillä ja leikki-ikäisillä lapsilla, joista arviolta 3-9 %:lla on lääkärin 
diagnosoima ruoka-allergia (4). Vanhempien arviot ruoka-allergian esiintyvyydestä ovat kuitenkin 
huomattavasti korkeampia, jopa 20-30 % (5,6).  
Ruoka-allergiaa hoidetaan välttämällä oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta (7). Ruoka-aineita ei kuitenkaan 
tulisi välttää omasta aloitteesta tai varmuuden vuoksi, koska välttämisruokavalioiden varjopuolena on, että 
ne supistavat ruokavalion monipuolisuutta. Ruoka-allergioiden yleistymisessä ja niiden hoidossa 
ongelmallista on välttämisruokavalioiden pitkittyminen, sekä vanhempien taipumus välttää ruoka-aineita 
lapsen lievään oireiluun perustuen ilman lääkärin diagnoosia (7,8). 
Yleisimmät lasten ruoka-allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet ovat maito, viljat ja kananmuna (4). Edellä 
mainittuja keskeisiä ruoka-allergian aiheuttajia, sekä niihin liittyviä välttämisruokavalioita ja 
ravitsemusongelmia on tutkittu paljon (9). Ei-keskeisiä energiaravintoaineiden lähteitä, kuten kasviksia, 
hedelmiä ja marjoja taikka kalaa on sen sijaan tutkittu vain vähän, vaikka niiden välttäminen omasta 
aloitteesta tai varmuuden vuoksi suuren allergiariskin omaavissa perheissä on yleistä (5,8,10).   
Kasvikset, hedelmät, marjat ja kala ovat ravitsemussuositusten mukaisesti keskeinen osa terveellistä 
ruokavaliota (11), joka suojaa mm. sydän- ja verisuonitaudeilta sekä ylipainolta (12–14). Suomalaislapset 
syövät em. ruoka-aineita suosituksiin nähden vähän ja välttävät niitä myös yleisesti vanhempien aloitteesta 
ilman lääkärin diagnoosia (8,15–17). Lapsilla esiintyy myös luontaisesti ruokaneofobiaa, eli uusien ruokien 
pelkoa, joka kohdistuu erityisesti kasviksiin, hedelmiin ja marjoihin (18). Ruoka-allergia 
välttämisruokavalioineen saattaa pahentaa ruokaneofobiaa ja täten on perusteltua tutkia, ovatko ruoka-
allergiset lapset kenties matalan kulutuksen riskiryhmä kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan käytön 
suhteen (19). 
Vanhemmat vastaavat pääasiassa leikki-ikäisten lasten ruokavaliosta ja mahdolliset puutteet 
allergiatietämyksessä heijastuvat todennäköisesti lasten ruoankäyttöön (20). Vanhempien ruoka-
allergiatietämystä ja asenteita lapsen ruoka-allergiaa kohtaan on kuitenkin tutkittu vain vähän, eikä 
Suomessa tiettävästi lainkaan. Jotta vanhempien ruoka-allergiatietämyksen mahdollisia vaikutuksia lapsen 
ruokavalioon ja allergiaterveyteen voitaisiin kartoittaa, tulisi ruoka-allergiatietämys voida yhdistää lasten 
ruoankäyttötietoihin.   
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Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää, eroaako ruoka-allergisten lasten kasvisten, hedelmien, 
marjojen ja kalan käyttö tavanomaista ruokavaliota noudattavista lapsista. Lisäksi kartoitetaan vanhempien 
ruoka-allergiatietämystä ja sen yhteyttä lasten ruoankäyttöön.  
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2. Kirjallisuuskatsaus 
 
2.1 Ruoka-allergia 
 
Allergialla tarkoitetaan immuunijärjestelmän häiriötä, joka käynnistää elimistössä yliherkkyysreaktion 
vieraille aineille, vaikka ne eivät ole terveydelle haitallisia (7). Allergiaoireita aiheuttavat aineet, eli 
allergeenit ovat useimmiten proteiineja, joita vastaan elimistö kehittää immunologisen vasteen (4). 
Allergeeneille voidaan altistua hengityksen, ruoan, kosketuksen sekä mm. hyönteisten pistojen kautta. 
Ruoka-allergiassa elimistö herkistyy ruoan allergeeneille.  
 
Ruoka-allergian mekanismit  
Ruoka sisältää paljon elimistölle vieraita proteiinirakenteita, eli allergeenejä, jotka voivat aikaansaada 
elimistön immuunivasteen (4). Toleranssin, eli sietokyvyn syntyminen ruoan antigeeneille on osa normaalin 
puolustuskyvyn kehitystä (4). Ruoka-allergia onkin yleisintä leikki-ikäisillä lapsilla, jotka on vasta vieroitettu 
äidinmaidosta ja joiden sietokyky on vasta kehittymässä. Ruoasta johtuvat allergiset oireet alkavatkin 
yleensä imeväisiässä ja käytännössä samassa yhteydessä kun uusi ruoka-aine lisätään lapsen ruokavalioon 
(7). Lasten ruoka-allergian ennuste on hyvä ja suurin osa toipuu yleensä muutamassa vuodessa tai 
kouluikään mennessä (4).  
Allergiset reaktiot voidaan jakaa vasta-aine ja ei-vasta-ainevälitteisiin. Vasta-ainevälitteiset ruoka-allergiat 
välittyvät immunoglobuliini-E:n (IgE) kautta (4). Muut allergiset reaktiot ovat soluvälitteisiä (4). Sama ruoka-
aine voi herkistää eri ihmisiä sekä vasta-aine- että soluvälitteisesti (7). Esimerkiksi maitoallergiatapauksista 
n. 60 % on vasta-ainevälitteisiä ja 40 % soluvälitteisiä (7).  
Allergiat voidaan myös luokitella välittömiin ja viivästyneisiin riippuen siitä, miten nopeasti oireet alkavat 
altistuksen jälkeen (4). Välittömät allergiat ovat yleensä IgE-välitteisiä ja alkavat yleensä 10-15 minuutin tai 
korkeintaan muutamien tuntien kuluessa altistuksesta (4). Viivästyneet IgE:stä riippumattomat oireet 
ilmenevät vasta useiden tuntien tai muutaman päivän viiveellä. Välittömät ruoka-allergiat ilmenevät 
ruokailun jälkeisenä punoituksena, nokkosihottumana tai oksenteluna. Atooppisen ihottuman 
paheneminen ja suolioireet vuorostaan ilmenevät hitaammin ja välittyvät harvemmin IgE:n kautta (4). IgE-
välitteisten ruoka-allergioiden paranemisennuste on huonompi kuin niistä riippumattomissa ruoka-
allergioissa (4).  
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Ruoka-allergia lapsilla  
Yleisimmät lasten ruoka-allergian aiheuttajat ovat muna, maito, viljat ja pähkinät (4,9). Lisäksi merenelävät, 
soija, siemenet ja muut kasvikunnan tuotteet, kuten kasvikset ja hedelmät voivat aiheuttaa lapsilla ruoka-
allergiaa. Merenelävien, kalan ja pähkinöiden aiheuttamasta allergiasta ei muiden ruoka-allergioiden tavoin 
välttämättä toivuta, vaan allergia voi jatkua aikuisiällekin (21).  
Ruoka-allergiat voidaan jakaa keskeisiin, vaikeisiin ja lieviin oireita aiheuttavan ruoan tai oireiden 
vaikeusasteen mukaan (4). Maito-, muna- ja vilja-allergia lukeutuvat keskeisiin ruoka-allergioihin, koska ne 
ovat yleisimpiä, ne ovat keskeisiä elintarvikkeita jokapäiväisessä ruokavaliossa ja koska ne voivat aiheuttaa 
vaikeita oireita. Vaikeisiin ruoka-allergioihin lukeutuvat myös muut vaikeita oireita aiheuttavat ruoka-
allergiat, kuten pähkinäallergiat (22). Lieviin ruoka-allergioihin luetaan nimenmukaisesti vain lieviä oireita 
aikaansaavat ruoka-allergiat ja lievien oireiden aiheuttajia ovat yleensä esimerkiksi kypsentämättömät 
kasvikset.  
Suomalaisten lähteiden mukaan suomalaislapsista keskimäärin 5-10 % kärsii ruoka-allergiasta (7). 
Vaihteleva esiintyvyys johtuu mm. lapsen iästä, sillä ruoka-allergiat ovat yleisempiä ensimmäisten 
elinvuosien aikana verrattuna esikouluikäisiin (7). Jotkin ruoka-aineet aiheuttavat myös allergiaa 
yleisemmin kuin toiset (22). Keskeisten allergeenien osalta arvioidaan, että n. 2-3 % alle 3-vuotiaista kärsii 
maitoallergiasta ja 1-2 % kananmuna-allergiasta. Vehnäallergian esiintyvyys on alle 2-vuotiaiden 
keskuudessa 1 %:n luokkaa (4). Ruoka-allergian yleisyyden ja sairastuvuuden kartoittamiseen liittyy 
kuitenkin useita ongelmia, joihin pureudutaan tarkemmin osiossa 2.3 Ruoka-allergian esiintyvyys (s. 14). 
Pienten lasten ruoka-allergialle ominaista on oireiden moninaisuus (7).  Ruoka-allergia aiheuttaa yleensä 
iho-oireita nokkosihottuman tai atooppisen ihottuman muodossa tai ruoansulatusoireita, kuten oksentelua, 
ripulia tai vatsanväänteitä (7). Ruoka-allergia voi olla atooppisen ihottuman aiheuttaja mutta myös 
pahentaa ruoasta riippumatonta atooppista ihottumaa (7). Arviolta kahdella kolmesta ruoka-allergisesta 
lapsesta esiintyy atooppista ihottumaa ja ruoka-allergia pahentaa ihottumaa noin puolella imeväisikäisistä. 
Oireisiin liittyy yleensä myös lapsen itkuisuutta ja unettomuutta (7). Toisin kuin keskeiset ruoka-allergian 
aiheuttajat, esimerkiksi kasvikset ja hedelmät aiheuttavat useimmiten vain lieviä allergisia oireita, kuten 
suun ja nielun kutinaa tai suunympärysten lievää punoitusta (4,7).  
Anafylaktinen reaktio on ruoka-allergian kohdalla mahdollinen mutta yleisempi aikuisilla kuin lapsilla, joilla 
se on hyvin harvinainen (23). Anafylaktinen reaktio tarkoittaa äkillistä yliherkkyysreaktiota, joka alkaa lähes 
välittömästi altistumisen jälkeen Reaktio alkaa voimakkaalla kihelmöinnillä ja kutinalla ympäri kehoa, jota 
seuraavat turvotus, nokkosihottuma, kurkun turpoaminen, hengityksen vinkuminen ja suolisto-oireet (23). 
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Reaktion edetessä verenpaine laskee ja sydämen rytmihäiriöitä voi ilmetä, eli tila on hengenvaarallinen ja 
edellyttää välitöntä sairaalahoitoa.  
 
Ruoka-allergian diagnoosi 
Ruoka-allergian oikeaoppinen diagnoosi perustuu välttämis-altistuskokeeseen, jossa oireiden syyksi epäilty 
ruoka-aine poistetaan ruokavaliosta 1-3:ksi viikoksi, minkä jälkeen oireiden esiintymistä seurataan (4,7). 
Mikäli oireet häviävät välttämisjakson aikana ja palaavat, kun ruoka otetaan uudestaan käyttöön, ruoka-
aine on todennäköisesti oireiden aiheuttaja (7). Mikäli oireet eivät ole voimakkaita, voidaan kokeilut ja 
tehdä kotona, mutta esimerkiksi anafylaksian riskin yhteydessä altistukset tulee tehdä valvotusti 
erikoissairaanhoidossa (4).   
Valvottu kaksoissokotettu välttämis-altistuskoe on ruoka-allergiadiagnoosin luotettavin menetelmä ja 
diagnoosin niin kutsuttu kultainen standardi (4,22). Kaksoissokotettu koe, jonka yhteydessä lääkärikään ei 
tunne potilaalle annettavaa altistetta on kuitenkin kallis ja hankala toteuttaa. Käytännössä menetelmää ei 
hyödynnetä kovin laajasti ja yksinkertaiset välttämis-altistuskokeet ovat huomattavasti yleisempiä (7).  
IgE-vasta-ainemäärityksiä sekä ihopistokokeita hyödynnetään huomattavasti enemmän kuin välttämis-
altistuskokeita ruoka-allergian diagnoosin tekemisessä (7,9). IgE-vasta-aineita voidaan määrittää 
verinäytteestä spesifisti eri allergeeneille (24). Mikäli vasta-aineita löytyy verestä, on allergia kyseiselle 
allergeenille mahdollista. Ihopistokokeessa allergeeniliuoksen pisaroita asetetaan iholle, jonka jälkeen 
ihoon pistetään pieni reikä ja seurataan, aiheuttaako allergeeni ihopaukamia pistokohtaan (25). 
Ihopaukaman ilmeneminen viittaa siihen, että elimistö on herkistynyt kyseiselle allergeenille ja paukaman 
koko antaa viitteitä herkistymisen voimakkuudesta. 
IgE-vasta-aineiden määrästä veressä ja allergeenien aiheuttamien ihopaukamien koosta saadaan kuitenkin 
lähinnä viitteellistä tietoa ruoka-allergian todennäköisyydestä. Yksistään vasta-ainemäärityksen tai 
ihopistokokeen perusteella ruoka-aineita ei tulisi poistaa käytöstä koska vasta-ainemääritys tai 
ihopistokokeen tulos voivat olla positiivisia, vaikka kliinisesti merkittävästi oireilevaa ruoka-allergiaa ei 
olisikaan (7,9).  
 
Ruoka-allergian hoito 
Ruoka-allergian hoitona oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta vältetään ruokavaliossa (4,7). 
Välttämisruokavaliot tulisi aina suunnitella määräaikaisiksi, sillä ruoka-allergiat häviävät 1-5 vuoden 
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kuluessa suurimmalla osalla lapsista kun sietokyky vähitellen kehittyy ja paranee (4). Esimerkiksi 
maitoallergisista n. 80 % paranee kouluikään mennessä ja yli 90 % 10. ikävuoteen mennessä (4). 
Vältettävien ruoka-aineiden mahdollisimman pikaisen palauttamisen ruokavalioon säännöllisten 
altistuskokeiden avulla tulisi olla hoidon tavoite (4,7). Ensimmäinen seuranta-altistus tehdään imeväisillä 
puolen vuoden tai vuoden päästä allergian toteamisesta, jonka jälkeen altistuksia jatketaan 1-2 vuoden 
välein (4). Lieviä oireita, kuten ihon punoitusta aiheuttavia ruoka-aineita voidaan tosin kokeilla tiheämmin. 
Vielä 10 vuotta sitten välttämisruokavalioita pidettiin ruoka-allergian hoidon kulmakivenä (1,26). Lisäksi 
ruoka-allergisille tiedotettiin yleisesti allergisoivista ruoka-aineista (1,26). Nykykäsityksen mukaan etenkin 
”varmuuden vuoksi” välttämistä pidetään kuitenkin haitallisena, sillä se voi supistaa ruokavalion 
monipuolisuutta turhaan ja pitkittää ruoka-allergiasta toipumista (4). Altistusten puute lisää myös riskiä 
voimakkaille reaktioille vahinkoaltistusten yhteydessä (1). Ruoka-aineiden täydellinen välttäminen on 
käytännössä myös hankalaa, mikä voi edelleen lisätä allergisen reaktion voimakuutta jos allergeenejä 
saadaan vahingossa ruoan kautta. Altistuksia ja siedätystä suositellaan heti kun se on terveyden kannalta 
mahdollista (4,7).  
Mikäli ruoka-allergia aiheuttaa yleistyneen allergisen reaktion, eli anafylaksian, on ensihoitona käytettävä 
adrenaliiniruisketta (23). Yleisimpiin ruoka-aineisiin, joiden tiedetään aiheuttaneen anafylaktisen reaktion 
lukeutuvat mm. vehnä, pähkinät, muna, kala, maito, äyriäiset, tattari, seesaminsiemenet ja kiivi. Vuonna 
2014 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitoiiriin ilmoitettiin 119 anafylaksiatapausta, joista 62 oli ruoan 
aiheuttamia (27). Vaikeista ruoka-allergioista kärsivät kantavat mukanaan adrenaliiniruisketta, joita myös 
heidän läheistensä on opeteltava käyttämään (23).  
Siedätyshoitoa voidaan harkita, mikäli vasta-ainevälitteinen ruoka-allergia aiheuttaa vaikeita oireita vielä yli 
5-vuotiaalle lapselle (28). Siedätyshoito on kuitenkin kokeellista hoitoa, jota tarjotaan useimmiten vain 
osana kliinisiä tutkimuksia ruoka-allergiaan erikoistuneissa hoitoyksiköissä (4). Siedätyshoidossa allergeenia 
annetaan yleensä suun kautta pieninä annoksina, joita kasvatetaan vähitellen ja kyseessä on hidas prosessi, 
joka edellyttää elinikäistä sitoutumista (28). Hoidon tavoitteena on elimistön sietokyvyn parantaminen ja 
oireiden lievittyminen tai parhaimmassa tapauksessa niiden loppuminen.  
 
2.2 Ruoka-allergiat – länsimaiden kasvava ongelma 
 
Ruoka-allergiat ovat kahden viimeisen vuosikymmenen aikana yleistyneet ja saavuttaneet 
kansanterveydellistä merkitystä länsimaissa (1). Samanaikaisesti on todettu, että hengitystieallergioiden ja 
astman sairastuvuus on tasaantunut tai jopa kääntynyt laskuun. Yleistymisen yhteydessä on myös havaittu, 
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että moniallergisten lasten määrä on kasvussa, eikä ruoka-allergiasta välttämättä toivutakaan kouluikään 
mennessä (1,3). Yleistyminen on tapahtunut niin nopeasti, että genomin osuuden sairastuvuuden kasvussa 
oletetaan olevan pieni, joskin allergiat ovat osittain perityviä sairauksia (1,29). 
 
Hygieniahypoteesi 
Vallitsevan teorian mukaan, hygienian paraneminen ja allergeenien välttäminen lienee ruoka-allergioiden 
yleistymisen taustalla, sillä toleranssin kehittymiseksi tarvitaan altistumista (1,3). Niin kutsutun 
hygieniahypoteesin mukaan, vesi- ja ravintohygienian paraneminen, kaupungistuminen sekä perheiden 
koon pieneneminen ovat vähentäneet nimenomaan varhaislapsuudessa tapahtuvia mikrobialtistuksia ja -
infektioita. Tällöin immuunijärjestelmän kyky sietää allergeeneja laskee ja toleranssi kehittyy puutteellisesti 
(26).  
Havainnot, joiden mukaan maaseudulla asuvilla lapsilla esiintyy vähemmän allergisia sairauksia, kuten 
astmaa ja atopiaa kuin kaupungissa asuvilla lapsilla tukevat hygieniahypoteesia (30–32). Lisäksi allergiset 
sairaudet ovat yleisempiä kehittyneissä kuin kehittyvissä maissa, joissa hygienia on paikoin puutteellista (1). 
Suomessa Ruokolainen ym. totesivat, että viheralueet kodin ulkopuolella toimivat atopialta suojaavana 
tekijänä (2). Mikäli viheralueita, kuten metsää tai peltoja esiintyi 2-5 kilometrin säteellä kodista katsoen, 
ilmeni tutkittavilla epätodennäköisemmin atopiaa. Yhteys oli havaittavissa yli 6-vuotiailla ja tätä 
vanhemmilla tutkittavilla.  
Ruokaan tottuminen lisää elimistön sietokykyä niin ruoka-allergian kuin muidenkin sairauksien 
näkökulmasta (33). Lisäruokien monipuolinen käyttö vuoden iässä on viisi Euroopan maata kattaneen 
kohorttitutkimuksen mukaan yhteydessä pienempään ruoka-allergian ja astman riskiin 4-6 vuoden iässä 
(33). Suomalaiseen Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkäisy (DIPP)-ravintotutkimukseen pohjaavassa 
aineistossa havaittiin myös, että suppea ruokavalio vuoden iässä oli yhteydessä suurempaan astman, 
atopian ja allergisen nuhan riskiin 5 vuoden iässä (34).  
Monipuolinen ruokavalio imeväisiästä lähtien ei siis näytä suojaavan vain ruoka-allergialta vaan myös 
muilta allergisilta sairauksilta (33,34). Nykysuosituksen mukaan imeväisille suositellaankin lisäruokien 
aloittamista 4-6 kuukauden iässä imetyksen rinnalla (35). Äidin tai lapsen ei ole tarpeen välttää mitään 
ruokia varmuuden vuoksi (7). 
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Muita yleistymiseen vaikuttavia tekijöitä 
Kun sairauden esiintyvyys kasvaa, on myös huomioitava lääketieteen ja diagnostiikan kehittyminen vuosien 
myötä. Ruoka-allergia diagnosoidaan useimmiten ihopistokokeiden tai vasta-ainemääritysten avulla. Näillä 
menetelmillä saadaan lähes aina korkeampia esiintyvyyslukuja kuin välttämis-altistuskokeilla, jolloin ne 
saattavat yliarvioida ruoka-allergian todellista esiintyvyyttä (9,36). Toisaalta, diagnoosikäytännöt ja allergian 
määritelmät vaihtelevat maittain ja nykyiset arviot esiintyvyydestä voivat jopa aliarvioida ruoalle 
herkistyneiden määrää (3).  
Myös tietoisuus ruoka-allergioista on kasvanut ja ruoka-allergiaa epäillään aiempaa herkemmin. Tästä 
kertoo myös se, että omaan arvioon perustuvien ruoka-allergioiden määrä on suurempi kuin lääkäreiden 
toteamien allergioiden lukumäärä (1).  Tietoisuuden lisääntyminen saattaa myös aiheuttaa varovaisuutta 
ruoan suhteen. Koska allergiataipumus on perinnöllistä (29), saattaa vanhempien oma allergiatausta 
vaikuttaa siihen, miten monipuolisesti vanhemmat uskaltavat kokeilla esim. uusia ruokia vieroittaessaan 
lastaan imetyksestä (33). Mikäli varovaisuus ilmenee ruoka-aineiden ”varmuuden vuoksi” välttämisenä, 
ruoka-altistusten määrä vähenee ja ruoka-allergian todennäköisyys saattaa kasvaa (33,34). Tällöin eletään 
ns. noidankehässä, jossa yleistyminen kasvattaa varovaisuutta, joka edelleen lisää ruoka-allergioiden riskiä. 
Huomionarvoista on myös, että globalisaation myötä ihmisten ja myös ruokien liikkuvuus on lisääntynyt 
(12). Ruokakulttuurien sekoittuminen tuo ruokavalioomme uusia raaka-aineita, joiden allergeenejä emme 
ole kohdanneet aikaisemmin. Tämäkin voi olla yksi ruoka-allergioiden yleistymisen taustalla olevista syistä. 
Hyvänä esimerkkinä toimii trooppinen hedelmä kiivi, jonka tiedetään aiheuttavan ruoka-allergiaa ja jopa 
anafylaktisia reaktioita (37). Kiiviallergia mainitaan kirjallisuudessa vasta vuonna 1981 (38), ja sitä esiintyy 
sellaisissa länsimaissa, joissa se ei kasva mutta joissa sitä syödään tuontihedelmänä (3).     
 
 
Toimenpiteitä ruoka-allergioiden yleistymisen ehkäisemiseksi 
Suomessa käynnistettiin vuonna 2008 uusi Kansallinen allergiaohjelma, jonka tavoitteena on lisätä väestön 
sietokykyä, vähentää allergeenien liiallista välttämistä sekä allergisiin sairauksiin liittyviä kustannuksia (26). 
Ohjelman pyrkimyksenä on vaikuttaa niin asenteisiin kuin ympäristöön ja poistaa allergiapelkoja. 
Allergioiden hoito on Suomessa korkeatasoista ja sairauksien yleistyessä onkin luonnollista keskittää 
voimavaroja ennaltaehkäisyyn. Ohjelma jatkuu vuoteen 2018, jolloin mm. astmasta ja allergiasta johtuvien 
suorien kustannusten toivotaan vähentyneen 20:llä prosentilla. 
Ruoka-allergioiden esiintyvyyden kasvuun on reagoitu myös Euroopan tasolla jo ennen Suomea (39). 
Vuonna 2005 alkaneen Euroopan komission rahoittaman EuroPrevall-hankkeen tehtävänä oli selvittää, 
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miten ruoankäyttö ja ympäristötekijät vaikuttavat ruoka-allergioiden esiintyvyyteen eri ikäluokissa EU:n 
jäsenmaissa. EuroPrevallin myötä julkaistut tutkimukset ovatkin merkittävä tietovaranto ruoka-allergiaan 
liittyen (3).   
 
2.3 Ruoka-allergian esiintyvyys 
 
Ruoka-allergian esiintyvyyden kartoittaminen väestötasolla on haastavaa ja olemassa olevaa tutkimustietoa 
on vaikea yhtenäistää. Suurimpana ongelmana ovat eri diagnoosimenetelmien rinnakkainen käyttö ja 
niiden tarkkuuden ja herkkyyden eriävyydet (9). Tietoja ruoka-allergian yleisyydestä ei ole saatavilla kaikista 
maanosista tai maista ja vain hyvin harvassa maassa esiintyvyysluvut perustuvat välttämis-altistuskokeisiin 
(40). Koska ruoka-allergia on yleisempää lapsilla kuin aikuisilla, on myös ongelmallista, jos tutkimukset eivät 
ole kartoittaneet lasten ja aikuisten ruoka-allergian yleisyyttä erikseen (22).  
 
Ruoka-allergian esiintyvyys 
Maailmanlaajuisesti alle 5-vuotiaista lapsista 1-10 % kärsii ruoka-allergiasta riippuen maanosasta ja valtion 
elintasosta (40). Vähäisintä välttämis-altistuskokein varmistettu ruoka-allergia on Thaimaassa (1 %) ja 
yleisintä Australiassa (10 %). Euroopan maista Norjassa, Islannissa, Iso-Britanniassa ja Saksassa välttämis-
altistuskokein osoitettu ruoka-allergian esiintyvyys on n. 4-6,8 % (40). Suomessa lääkärien vahvistaman 
ruoka-allergian esiintyvyys on lapsilla 3-8 % luokkaa ikäryhmästä riippuen (28). Kuten Suomessakin, 
maailmanlaajuisesti yleisimmät lapsen ruoka-allergian aiheuttajat ovat maito, kananmuna, pähkinät, kala ja 
muut merenelävät (9,40). 
Itse ilmoitettujen ruoka-allergioiden yleisyys on aina korkeampi kuin kliinisin tutkimuksin vahvistettujen. 
Lasten ruoka-allergioiden yleisyyttä kartoitettaessa vanhemmat yleensä yliarvioivat ruoka-allergian 
yleisyyden sekä todennäköisyyden omalla lapsellaan (5,6,8,10,36,41). Valtaosassa tutkimuksia lasten ruoka-
allergiadiagnoosit ja välttämisruokavaliot perustuvat vanhempien arvioon ja kertomuksiin oireista (22). 
Ilmiö on ongelmallinen, sillä se kuormittaa terveydenhuoltoa, julkisia ruokapalveluita ja heikentää 
mahdollisesti lasten ruokavalion laatua (7,26). 
Vanhempien ilmoitukseen perustuen 20-30 % lapsista kärsii ruoka-allergiasta (5,6) ja joka toinen 1-4-
vuotias lapsi välttää jotain ruoka-ainetta vanhempien aloitteesta (8,41).  Suurin osa vanhempien epäilyistä 
koskee maitoa tai yksittäisiä kasviksia ja hedelmiä. Omasta aloitteesta vältetään kuitenkin ennemmin ei-
keskeisiä kuin keskeisiä energiaravintoaineiden lähteitä, kuten tomaattia tai sitrushedelmiä (5,8).  
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Vanhempien ruoka-allergiaepäilyistä vain osa voidaan vahvistaa kliinisin tutkimuksin. Venter ym. ovat 
tutkineet ruoka-allergian esiintyvyyttä, sairastuvuutta ja vanhempien epäilyjen vahvistamista eri-ikäisillä 
englantilaislapsilla (6,36,41). Vaikka neljäsosa vanhemmista epäili lapsensa kärsivän ruoka-allergiasta 
ensimmäisen ikävuoden aikana, vain 6-14 % epäilyistä voitiin vahvistaa objektiivisin menetelmin (6). 
Pyrhönen ym. ovat tutkineet vastaavaa ilmiötä Suomessa (8). Tutkittavien vanhemmista neljännes epäili 
lapsellaan ruoka-allergiaa ja yli puolet otoksen 1-4-vuotiaista lapsista vältti jotain ruoka-ainetta 
ruokavaliossaan. Lääkäreiden vahvistaman ruoka-allergian kumulatiivisen sairastuvuuden todettiin 
otoksessa olevan kuitenkin vain n. 9 %.  
 
Kasvikset, hedelmät ja marjat- allergian yleisyys?  
Keskeisiä ruoka-allergian aiheuttajia, kuten maitoa, viljoja, kananmunaa ja mereneläviä on tutkittu paljon 
(9). Kasvisten, hedelmien ja marjojen välttäminen on tutkimusten mukaan yleistä mutta vähemmän 
kartoitettua aluetta (22). Edellä mainittujen kasvikunnan tuotteiden poistaminen ruokavaliosta on helppoa, 
koska niiden välttäminen ei edellytä ruokavalion tarkkaa uudelleensuunnittelua.   
Yhteensä 36 väestötason poikkileikkausta ja kohorttitutkimusta käsittäneessä systemaattisessa 
katsauksessa pyrittiin kartoittamaan kasvikunnan tuotteita koskevien ruoka-allergioiden esiintyvyyttä (22). 
Leikki-ikäisistä (0-6 v.) 2,2-11,5 % kärsi hedelmäallergiasta ja 0,7-3,3 % kasvisallergiasta. Aikuisilla vastaavat 
luvut olivat 0,4-6,6 % ja 0,5-2,2 %. Kuten muidenkin ruoka-allergioiden osalta, tutkimuksissa käytetyt 
diagnoosimenetelmät vaihtelivat ja vain kuudessa tutkimuksessa hyödynnettiin välttämis-altistuskokeisiin 
perustuvaa tietoa.  
Yleisimmät lasten välttämät kasvikunnan tuotteet ovat tomaatti, omena ja mansikka sekä erilaiset 
sitrushedelmät (9). Banaanille, persikalle, rypäleille, päärynälle, aprikoosille, nektariinille, luumulle, kiiville, 
vadelmalle, melonille, mangolle ja persimonille herkistyneitä lapsiakin on, mutta hyvin vähän; esiintyvyys 
on 0,01-1,7 % 0-17 vuotiailla. Kasviksista voidaan herkistyä maissille, juureksille, sienille, perunalle, 
palkokasveille, avokadolle, sellerille, kaalille ja kurkulle, joskin hyvin harvoissa tapauksissa (esiintyvyys 0,01-
2,7 % kaikenikäisillä) (22).  
Norjassa, Suomessa ja Italiassa toteutetuissa ruoka-allergiatutkimuksissa havaitut luvut kasvisten, 
hedelmien ja marjojen välttämiseen liittyen on esitetty taulukossa 1. Taulukosta käy ilmi yleisimmät 
kasvikunnan ruoka-allergiaa aiheuttavat tuotteet ja huomionarvoista on, että objektiivisin menetelmin 
havaitut kasvis- ja hedelmäallergiat ovat hyvin harvinaisia. 
 
16 
 
 
 
Ristiallergia 
Siitepölyallergia voi herkistää tuoreille kasviksille, juureksille ja hedelmille, joilla on samankaltaisia 
proteiinirakenteita kuin siitepölyn allergeeneilla (39). Tällöin puhutaan ns. ristiallergiasta, joka oireilee 
verraten lievästi huulten ja suun kutinana ja mahdollisesti vain siitepölyaikaan. Ristiallergisetkin sietävät 
yleensä kevyesti kypsennettyjä tai pakastettuja kasviksia, juureksia ja hedelmiä, koska kuumennus ja 
pakastus tuhoavat oireita aiheuttavia rakenteita (4). 
Taulukko 1. Kasvis-, hedelmä- ja marja-allergioiden esiintyvyys kolmessa ruoka-allergiatutkimuksessa. 
  
Tekijät (vuosi) 
Maa 
 
Otoskoko 
Tutkittavien ikä 
(kk/v) 
Kasvis-, hedelmä- ja marja-
allergioiden esiintyvyys (%) 
Huomioita 
Eggesbø ym. (1999) 
Norja 
n = 2803 
0-24 kk 
Kasvikset: 7,3 (6,4-9,4) 
-mm. tomaatti  
Hedelmät: 20 (19-22) 
-mm. sitrushedelmät, mansikka, 
rypäle, omena, kiivi   
 
-Kumulatiivinen insidenssi 
24 kuukauden aikana 
-Vanhempien ilmoitukseen 
perustuva allergia 
Pyrhönen ym. (2009) 
Suomi  
n = 3308 
1-4 v. 
Palkokasvit: 1,1 (0,7-1,5) 
Mansikka, (suklaa), tomaatti:  
0,8 (0,1-2,1) 
Sitrushedelmät: 0,5 (0-1,3) 
Omena, päärynä, kirsikka, persikka, 
banaani: 0,7 (0,2-1,3) 
 
-Lääkäreiden diagnosoima 
ruoka-allergia¹ 
-0-4-vuoden esiintyvyyden 
keskiarvot 
Caffarelli ym. (2011) 
Italia 
n = 66 
5-14-v. 
Tomaatti: 16  
Kiivi: 6 
Mansikka: 6 
Meloni: 4,5 
Appelsiini: 3  
Omena, peruna, porkkana, aprikoosi 
ja palkokasvit: 1,5/em. ruoka-aine  
-Omaan ilmoitukseen 
perustuvat reaktiot 
-54 % käynyt 
ihopistokokeessa 
¹ Lääkärin diagnoosimenetelmää ei raportoitu 
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Kala
Meloni
Banaani
Kiivi
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Persikka
Tomaatti
Selleri
Porkkana
Mikä tahansa ruoka-allergia
Esiintyvyys (%) Esiintyvyys ristiallergian esiintyvyys huomioiden (%)
Kuva 1. Ruoka-allergian keskimääräinen esiintyvyys ruoka-aineittain¹ tutkimukseen osallistuneissa maissa² (39).  
¹ Muut testatut: muna, maito, sinappi, unikonsiemen, soija, auringonkukka, saksanpähkinä, maapähkinä, tattari, riisi, 
maissi, seesami, vehnä, katkarapu, hasselpähkinä. 
² Saksa, Italia, Ranska, Belgia, Yhdysvallat, Australia, Espanja, Norja, Ruotsi, Iso-Britannia ja Islanti 
 
  
Ristiallergia on yleisin kouluikäisten ja aikuisten ruokaan liittyvä allergia (7). Suomen yleisin ristiallergia on 
koivu-hedelmä-juures-allergia (42). Koivun siitepölyallergian yleisyys onkin Suomessa arviolta n. 15 % (43). 
Keski- ja Etelä-Euroopassa kärsitään vuorostaan yleisemmin pujo-hedelmä-mauste-allergiasta (42,44). 
 
 
Ristiallergiat eivät määritelmän mukaan ole ruoka-allergioita, mikä tulisi huomioida etenkin kasvis- ja 
hedelmäallergioiden yleisyyttä kartoitettaessa (22). Eurooppalaisessa ECHRS-tutkimuksessa (European 
Community Respiratory Health Study, ECHRS) todettiin, että kasvis- ja hedelmäallergioiden esiintyvyys oli 
aikuisväestössä pienempää jos ristiallergia huomioitiin tuloksissa (kuva 1) (39). Erot eivät kuitenkaan olleet 
suuria ja hedelmäallergioita esiintyi myös alueilla, joilla siitepölylle herkistyminen oli harvinaista, kuten 
esim. Italiassa.   
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Kala-allergian yleisyys 
Kala kuuluu keskeisiin ruoka-allergian aiheuttajiin ja kala-allergia voi olla elinikäinen. Kala-allergia ei yleensä 
kuitenkaan koske suurta osaa väestöstä. Yhteensä 51 ruoka-allergiatutkimusta kattaneessa meta-
analyysissä kala-allergian yleisyys oli käytännössä kaikenikäisillä lapsilla 0-2 % objektiivisin menetelmin 
diagnosoituna.  Suomalaisessa SKARP-tutkimuksessa (South Karelia Research Project, SKARP) 0-4-vuotiaista 
0,2-1,0 %:lla oli lääkärin diagnosoima kala-allergia (8).  
Suomalaisen LATE-tutkimuksen (Lasten Terveysseurantatutkimus) mukaan kala oli yksi neljästä yleisimmin 
vältetyistä ruoista imeväis- ja leikki-ikäisten keskuudessa. Välttämisen yleisyys laski vanhemmissa 
ikäluokissa. LATE-tutkimuksen mukaan juuri kalaa vältettiin 6-12 kuukauden ikäisillä useammin omasta 
aloitteesta kuin lääkärin kehotuksesta (taulukko 2). Myös Pyrhönen ym. (LISÄÄ VIITE) havaitsivat SKARP-
tutkimuksessa, että 9,4 % tutkimusotoksen lapsista joko vältti kalaa tai ei ollut vielä maistanut sitä yhden 
vuoden iässä.  
 
Taulukko 2. Imeväisten ja leikki-ikäisten ruokavaliossa tavallisimmin vältetyt ruoka-aineet välttämis-
perusteineen eri ikäluokissa LATE-tutkimuksen mukaan (17). 
 
 Välttämisen aloitteentekijä 
 6 kk (n=206) 1 v. (n=217) 3 v. (n=219) 5 v. (n=216) 
Vältettävä  Perhe Ammattilaiset¹ Perhe Ammattilaiset Perhe Ammattilaiset Perhe Ammattilaiset 
Kala 19 4 6 3 1 1 2 1 
Kananmuna 26 8 7 3 1 1 1 2 
Lehmänmaito 27 18 8 5 2 1 1 3 
Kotim. viljat²  8 4 1 2 0 0 0 1 
¹ terveydenhuollon lääkäri tai sairaanhoitaja 
² vehnä, ohra, kaura, ruis 
 
 
2.4 Ruoka-allergisen lapsen ravitsemukselliset haasteet 
 
Ruoka-allergia ei saisi estää lasta saamasta täysipainoisia aterioita, jotka ovat edellytys normaalille kasvulle 
ja kehitykselle (4,7). Välttämisruokavalioiden varjopuoli on, että ne rajoittavat ja supistavat ruokavaliota. 
Välttämisruokavaliot aiheuttavat myös ylimääräisiä kustannuksia ruokapalveluille, jos lapset eivät 
päivähoidossa tai koulussa voi syödä samaa ruokaa kuin muut (7).  
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Ruokavalion monipuolisuuden supistuminen 
Koska välttämisruokavaliot käytännössä kaventavat lapselle sopivien ruoka-aineiden määrää, voi 
huolimattomasti suunniteltu tai perusteitta toteutettu välttämisruokavalio vaarantaa lapsen terveyden 
(45). Maitotuotteet ja vilja ovat keskeinen osa ruokavaliota monessa länsimaisessa ruokakulttuurissa, 
etenkin suomalaisessa (11). Maito- ja vilja-allergisilla lapsilla onkin suurempi aliravitsemuksen ja 
kasvuhäiriöiden riski kuin muilla lapsilla (46). Koska maito- ja viljatuotteista saadaan paljon energiaa ja 
ravintoaineita, tulisi ne korvata ravintosisällöltään vastaavilla tuotteilla (7,46). 
Lasten yleisimpiä ruoka-allergioita, kuten maito-, vilja- ja kananmuna-allergioita ja niiden hoitoa on tutkittu 
paljon, jolloin myös välttämisruokavalioita on helpompi suunnitella (46). Sen sijaan kasviksiin, hedelmiin ja 
marjoihin liittyvät allergiat ovat toistaiseksi verraten tutkimatonta aluetta. Koska kasvikset, hedelmät ja 
marjat eivät ole keskeisiä energiaravintoaineiden lähteitä, saatetaan lievienkin yliherkkyysreaktioiden 
seurauksena välttää jotain edellä mainituista, todennäköisesti perusteettomasti. Vanhempien päätös oma-
aloitteisesti välttää lapsensa ruokavaliossa jotakin ruoka-ainetta on tutkimuksissa toistuvasti esiintyvä ilmiö 
(15,17,47) ja yleisempää niillä vanhemmilla, joilla itsellään on tai on ollut allergisia sairauksia (33). Yleensä 
kyseiset ruoka-aineet eivät ole keskeisiä energian lähteitä, vaan juuri kasviksia tai hedelmiä.  
Kasvikset, hedelmät ja marjat sisältävät vitamiineja, kivennäisaineita, kuitua ja lukuisia terveydelle edullisia 
yhdisteitä ja ne ovat osa terveellistä ja monipuolista ruokavaliota (11). Kasvisten, hedelmien ja marjojen 
kulutus edistää painonhallintaa aikuisilla ja ehkäissee painonnousua lapsilla. Kasvisten, hedelmien ja 
marjojen matala energiapitoisuus ja kylläisyyttä lisäävä vaikutus on yhdistetty myös lihavuuden ehkäisyyn 
(12). Lisäksi, kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus on tutkimusten mukaan yhteydessä pienempään 
syövän riskiin (13) sekä havainnoivien tutkimusten mukaan pienempään sydän- ja verisuonitautien riskiin 
(14). 
Edellä mainittujen kasvikunnan tuotteiden poistamisella lapsen ruokavaliosta ei ehkä ole välittömiä 
seurauksia, sillä lapsen energiaravintoaineiden saanti ei todennäköisesti vaarannu. Kasvikset, hedelmät ja 
marjat ovat tosin suomalaislapsille merkittävä kuidun ja C-vitamiinin lähde (15), joiden puutos voi heikentää 
terveyttä. Pitkällä aikavälillä välttäminen voi myös lisätä yllä mainittujen kroonisten sairauksien riskiä. 
Ruokailutottumukset muotoutuvat jo lapsuudessa ja mikäli kasviksia ja hedelmiä poistetaan varmuuden 
vuoksi lapsen ruokavaliosta varhaisessa ikävaiheessa, on hyvin todennäköistä, että lapsi ei totu syömään 
niitä varttuessaankaan (48,49).  
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Kalan välttäminen – varovaisuutta varmuuden vuoksi? 
Kala on erinomainen pitkäketjuisten rasvahappojen, D-vitamiinin ja proteiinin lähde. Suomalaisten 
proteiininsaanti on riittävää mutta pitkäketjuisia rasvahappoja ja D-vitamiinia saadaan suosituksiin nähden 
vähän (15,50). Kala osana tasapainoista ruokavaliota on yhdistetty etenkin matalampaan sydänsairauksien 
riskiin (51). Jotta kala olisi luonnollinen osa kasvavan lapsen ja aikuisen ruokavaliota, tulisi se pyrkiä 
lisäämään lapsen ruokavalioon mahdollisimman varhain (48).  
Aikaisemmin kalan lisäämistä ruokavalioon kehotettiin lykkäämään vasta toiseen ikävuoteen, mikäli lapsella 
oli allergian riski, lieviä oireita tai esim. atooppista ihottumaa (52). Nykyisen tiedon mukaan, kalan 
myöhennettyä aloitusikää varotoimenpiteenä pidetään tarpeettomana. Säännöllinen kalan kulutus ennen 
ensimmäistä ikävuotta suojaa allergialta, vähentäen allergisten hengitystieoireiden, ihottuman ja ruoalle 
herkistymisen riskiä 4 vuoden iässä (52). Kalaa voidaan nykysuositusten mukaan lisätä lapsen ruokavalioon 
kuuden kuukauden iästä alkaen, riippumatta muiden perheenjäsenten allergiataipumuksista (35).  
 
Ruokaneofobia ja välttämisruokavaliot 
Ruokaneofobia, eli uusien ruokien pelko tai torjunta on yleistä lapsilla, jotka vasta totuttelevat uusiin 
ruokiin (49). Ruokaneofobia perustuu elimistön itsesuojeluvaistoon, joka varoittaa mahdollisesti 
myrkyllisistä ruoista. Lasten haluttomuus syödä etenkin kasvikunnan tuotteita johtuu niiden sisältämistä 
fytokemikaaleista, jotka maistuvat karvaalle. Ihmiselimistö tulkitsee kasvikunnan karvaat maut myrkyllisiksi, 
minkä vuoksi lapset yleensä torjuvat kasvikset ja hedelmät maistaessaan niitä ensi kertaa (49).  
Ruokaneofobiaa esiintyy yleisimmin leikki-ikäisillä lapsilla, jotka kykenevät laittamaan esineitä suuhunsa 
tietämättä mitä ne ovat. Ruokaneofobian yleisyys vähenee yleensä lapsen varttuessa kadoten usein 
aikuisikään mennessä, joskin ruokaneofobiaa tavataan vielä aikuisillakin (49). On arveltu, että lapsi 
hyväksyy uuden ruoan vasta maistettuaan sitä noin 15 kertaa, mikä edellyttää vanhemmilta kärsivällisyyttä 
ja viitseliäisyyttä (49). Ruokaneofobiasta yli pääseminen on olennainen osa lapsen ruokavalion 
monipuolistumista, sillä lapsena opitut ruokailutottumukset säilyvät yleensä aikuisiälle asti (49,53).  
Ruokaneofobian on havaittu olevan yhteydessä lasten vähäisempään kasvisten ja hedelmien kulutukseen 
(54) sekä suppeampaan ruokavalioon (18). Mikäli lapsi ei vanhempien avulla pääse ruokaneofobiasta yli, 
hän ei välttämättä opi syömään kasviksia ja hedelmiä. Kasvikset ja hedelmät korvataan yleensä makeilla tai 
rasvaisilla välipaloilla, millä voi olla terveydelle epäsuotuisia seurauksia (49).  
Ruoka-allergia saattaa pahentaa lapsille ominaista ruokaneofobiaa (19,55), joskin aihetta ei ole juurikaan 
tutkittu. Ruoasta saadut ikävät oireet saattavat lisätä uusien ruokien torjuntaa. Ruokatottumusten 
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muotoutuessa jo lapsuudessa (48,53) on erityisen tärkeää, että suppeaa erityisruokavaliota ei ylläpidetä 
turhaan. Samoin olisi tärkeää, että lasta ei totuteta yksipuoliseen ruokavalioon ja ruoasta kieltäytymiseen 
ruoka-allergiaan vedoten (48,53).  
 
Kasvikset, hedelmät ja marjat suomalaislasten ruokavaliossa  
Suomalaislapset syövät tutkimusten mukaan liian vähän kasviksia, hedelmiä ja marjoja (15–17). Tämän 
vahvistavat kolme laajaa suomalaista lapsiin kohdistunutta tutkimusta, joiden tuloksia on julkaistu 2000-
luvulla. Leikki-ikäisen lapsen suositellaan syövän n. 5 oman kourallisen kokoista annosta kasviksia, hedelmiä 
ja marjoja päivässä (35). Alle kouluikäiset suomalaislapset syövät kuitenkin näistä viidestä keskimäärin vain 
kaksi annosta päivässä (15). 
 
DIPP – Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkäisy-tutkimus 
 
DIPP-ravintotutkimuksen mukaan suomalaislapset syövät kasviksia, hedelmiä ja marjoja suosituksiin 
nähden vähäisesti. Hedelmiä ja marjoja syötiin tutkimuksen mukaan määrällisesti enemmän kaikissa 
tutkituissa ikäluokissa (1-6-vuotiaat) kuin kasviksia (Kuva 2) (15). Yli 90 % lapsista käytti hedelmiä ja marjoja 
kaikissa ikäluokissa. Yksivuotiaat saivat suhteessa enemmän energiaa hedelmistä ja marjoista kuin 
vanhemmat lapset. Tutkituista lapsista kasviksia käytti 67-91 % ja kasvisten käyttö oli sitä yleisempää mitä 
vanhempia lapset olivat. Tuoreiden hedelmien ja marjojen sekä marjajälkiruokien ja hillojen käyttö oli sitä 
yleisempää mitä vanhempia lapset olivat. Niin ikään tuoreiden ja kypsennettyjen kasvisten kulutus ja 
kasvisten osuus energiansaannista kasvoi iän myötä. Tarkemmat kuvaukset käyttömääristä on esitetty 
kuvassa 2. 
Toisin kuin hedelmien ja marjojen kohdalla, poikien joukossa oli vähemmän lapsia, jotka söivät kasviksia ja 
kasvisruokia kuin tyttöjen joukossa (15). Käyttömäärissä ei tosin havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. 
Sukupuolen lisäksi, myös lasten hoitomuodon todettiin DIPP-ravintotutkimuksessa vaikuttavan lasten 
syömiin kasvis-, hedelmä- ja marja-annoksiin. Kodin ulkopuolella päivähoidossa käyvät lapset söivät 
huomattavasti enemmän kasvikunnan tuotteita kuin kotona hoidetut lapset (kuva 2).  
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Kuva 2. Lasten kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö ikäryhmittäin ja hoitotavan mukaan DIPP-
tutkimuksessa (15). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LATE- Lasten terveysseurantatutkimus 
 
Lasten terveysseuranta-, eli LATE-tutkimuksen mukaan suomalaislasten ensimmäiset lisäruoat ovat yleensä 
peruna ja porkkana sekä erilaiset hedelmä- ja marjasoseet (17). Lisäruokien anto aloitetaan keskimäärin 4,5 
kuukauden iässä ja ensimmäiseen ikävuoteen mennessä ne kuuluvat jo melkein jokaisen lapsen 
ruokavalioon. Leikki-ikäisten ruokavaliossa kasviksia syötiin enimmäkseen lounaalla ja päivällisellä, mutta 
vain noin puolet 3-7-vuotiasta söi kasviksia päivällisen ja noin 60% lounaan yhteydessä. Hedelmiä syötiin 
eniten pääaterioiden välissä aamupalan, välipalan tai iltapalan yhteydessä. Näillä aterioilla kasvisten käyttö 
oli vähäistä. Kasvisten käytön jakautuminen päivän eri aterioille on esitetty taulukossa 3.  
 
 
 
 
 
 
 
Taulukko 3. 3-7-vuotiaiden lasten kasvisten käyttäjien osuus (%-osuus 
tutkittavista) päivän eri aterioilla LATE-tutkimuksessa (17). 
 
 3 v. (n=219) 5 v. (n=214) 7 v. (n=219) 
Aamupala 8 13 11 
Lounas 61 67 56 
Välipalat 7 12 8 
Päivällinen 59 52 48 
Iltapala 7 11 11 
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Kuva 3. 1-6-vuotiaiden lasten kalaruokien käyttö (g/vrk) ja kalaruokia käyttävien osuus tutkittavista 
(%) DIPP-tutkimuksessa.  N= 455 (1 v), 230 (2 v), 471 (3 v),554 (4 v), 713 (6 v). 
*Ei-imetetyt 1-vuotiaat. Käyttäjäprosentti koskee kalaruokia, eikä sisällä teollisia vauvan kalaruokia, 
joita vain 21 % ei-imetetyistä 1-vuotiaista käytti. 
STRIP - Suomalaisen sepelvaltimotaudin riskitekijöiden interventioprojekti  
 
STRIP-projektissa kasvisten, hedelmien, marjojen ja perunan käyttöä on tutkittu 1-10-vuotiailla 
suomalaislapsilla (16). Kasvisten kulutus vaihteli 40 ja 120 gramman välillä, hedelmien ja marjojen 75 ja 120 
gramman välillä ja perunan 70 ja 100 gramman välillä. Tulosten mukaan kasviksista, hedelmistä, marjoista 
ja perunasta saadun energian osuus laski 13 %:sta noin 10 %:iin lasten kasvaessa, ollen suosituksiin nähden 
niukkaa aina 1-vuotiaasta 10-vuotiaaseen. Perunan osuus energiansaannista oli n. 4-5 %.   
STRIP-projektissa osa tutkittavista satunnaistettiin ruokavalio-ohjausta saavaan interventioryhmään (16). 
Interventioryhmän kasvikunnan tuotteiden kulutus oli verrokkeja suurempaa, mutta silti niukkaa. 
Interventioryhmän tyttöjen kulutus oli hieman verrokkeja suurempaa mutta ero oli huomattavasti 
suurempi interventioryhmän poikien ja verrokkiryhmän poikien välillä. Suurin ero kasvisten, hedelmien, 
marjojen ja perunan kulutuksessa havaittiin interventioryhmän tyttöjen ja verrokkiryhmän poikien välillä.     
  
Suomalaislapset ja kala 
Kalaa suositellaan syötäväksi 2-3 viikossa kalalajeja vaihdellen ja kalaruoat voi lisätä lapsen ruokavalioon 
kuuden kuukauden iästä alkaen (11,35). Suomalaisaikuisten kalankäyttö on vähäistä (50), eivätkä 
lapsetkaan syö kalaa ravitsemussuositusten mukaan (15,17). 
Alle kouluikäiset söivät DIPP-ravintotutkimuksen mukaan kalaruokia harvoin ja vähemmän kuin liharuokia 
(15). Tutkimuksessa havaitut käyttömäärät ja käyttäjien osuudet on kuvattu kuvassa 3. Käyttömäärät 
vastasivat vain n. 1,5 kalapuikkoa/kolme päivää ja kalaruokia käyttävien osuus oli alle 50 % kaikissa 
ikäluokissa (15). Kalaruokien osuus energiansaannista oli sitä pienempää, mitä vanhempia lapset olivat. 
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ONGELMA: 
Vähäinen kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja 
kalan kulutus 
  
niukka saanti, 
kroonisten sairauksien 
riski 
Vanhentuneiden suositusten 
noudattaminen ja 
varmuuden vuoksi 
välttäminen 
Ruoka-allergia 
Epämiellyttävät 
oireet 
Lapsen pelko ruokaa kohtaan 
Haluttomuus kokeilla uusia 
ruokia 
Vanhempien pelko lisätä 
uusia ruokia lapsen 
ruokavalioon 
Suomalaislasten vähäinen 
kasvisten, hedelmien, 
marjojen ja kalan kulutus 
Lapsille ominainen 
ruokaneofobia 
Kuva 4. Miellekartta ruoka-allergian yhteydestä lasten ja vanhempien ruokaan koskeviin pelkoihin, joiden myötä 
ruoka-allergiset lapset ovat riskiryhmä vähäisen kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan kulutuksen suhteen.  
Vaikka kala voidaan lisätä lapsen ruokavalioon samassa yhteydessä kuin liharuoat, puolivuotiaista vain 
hieman alle viidennes söi LATE-tutkimuksen mukaan kalaruokia (17). Kala lisättiin vanhempien ilmoittaman 
tiedon mukaan lapsen ruokavalioon 3-12 kuukauden iässä ja yksivuotiaista 90 % käytti kalaruokia. DIPP-
ravintotukimuksen mukaan kuitenkin vain hieman alle puolet ei-imetetyistä 1-vuotiaista ja osittain 
imetetyistä 1-vuotiaista vain 47 % käytti kalaruokia (15).  
 
Ruoka-allergiset lapset riskiryhmänä 
Ruoka-allergiset lapset saattavat olla riskiryhmä kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan liian vähäisen 
kulutuksen suhteen. Kyseinen riski muodostuu useammasta tekijästä, joita on havainnollistettu kuvassa 4. 
Lapsille ominainen ruokaneofobia (49), jota ruoka-allergia voi pahentaa (19), vanhempien käytänteet ja 
vanhentuneiden suositusten noudattaminen (26) sekä suomalaislasten lähtökohtaisesti matala kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja kalan kulutus (15–17) myötävaikuttavat kaikki siihen, että ruoka-allergiset lapset 
eivät totu syömään kasviksia, hedelmiä ja marjoja. Tällöin heidän riskinsä syödä yksipuolisesti kasvaa, mikä 
vuorostaan voi lisätä kroonisten sairauksien riskiä tulevaisuudessa. 
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2.5 Vanhempien rooli ruoka-allergian hoidossa 
 
Vanhemmat ovat vastuussa lastensa ruokavaliosta, ja ruoka-allergia lisää tätä vastuuta entisestään. Ruoka-
allergia asettaa paitsi sitä sairastavalle lapselle myös muulle perheelle rajoitteita ja haasteita, jotka 
pahimmassa tapauksessa heikentävät niin lapsen kuin vanhempienkin elämänlaatua (56). Koska 
vanhemmat päättävät lapsensa hoidosta, tulisi heidän tietämystään ja kokemuksiaan ruoka-allergisen 
lapsen hoidosta kartoittaa, jotta heitä voitaisiin tukea ja ruoka-allergiaa hoitaa parhaalla mahdollisella 
tavalla.   
 
Ruoka-allergia heikentää koko perheen elämänlaatua 
Ruoka-allergian ja lapsen elämänlaadun yhteyttä on tutkittu paljon ja tutkimukset osoittavat, että ruoka-
allergia heikentää lapsen elämänlaatua terveisiin ikätovereihin verrattuna (57). Ruoka-allergiset lapset 
saattavat myös kokea kiusaamista ruoka-allergiansa takia (58).  
Lasten elämänlaatua heikentävät erilaiset rajoitteet niin kotona kuin sosiaalisissakin tilanteissa (59,60). 
Lapset eivät välttämättä voi käydä kylässä tai retkillä ystäviensä tavoin, minkä lisäksi ruokailu voi kotonakin 
eriytyä muusta perheestä (59). Mielenkiinto uusien ruokien kokeilemiseen on usein matala, eikä ruokailua 
koeta mukavana asiana.  
Toisaalta on myös osoitettu, että ruoka-allergiset lapset sopeutuvat tilanteeseensa verrattaen hyvin (60). 
Lapsen oma suhtautuminen riippuu usein äitien suhtautumisesta ruoka-allergiaan (57,59), minkä 
vanhemmat tuntuvat myös itse tiedostavan (20,61). Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa todettiin, 
että vanhempien ahdistus lapsen ruoka-allergiasta johtuen korreloi 8-17-vuotiaan ruoka-allergisen lapsen 
ahdistukseen ja pelkoon, saattaen lisätä varovaisuutta oireita mahdollisesti aiheuttavien ruokien suhteen 
(57). Myös Italiassa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että äitien stressi ruoka-allergiasta oli suoraan 
verrannollinen lapsen kokemaan stressiin ja ahdistuneisuuteen (59).  
Vanhemmat itse kertovat ruoka-allergian aiheuttavan lähes neuroottista huolta lapsesta, mikä johtaa 
lapsen syömisen vahtimiseen, pakkausmerkintöjen pakonomaiseen tutkimiseen, kodin puhdistamiseen 
allergeeneistä ja jopa töistä jättäytymiseen (20,47). Lisäksi päivähoidon ja koulun riittävää osaamista 
epäillään, mikä lisää ahdistusta entisestään. Vanhemmat kertovat myös saaneensa osakseen vihamielistä 
kohtelua muilta vanhemmilta lapsensa ruoka-allergiaan liittyvien erityisjärjestelyjen takia (20). Ruoka-
allergia rasittaa tutkimusten mukaan myös parisuhdetta (20,47,61). Äitien kokema huoli ja ahdistus on 
yleensä isien ahdistusta suurempaa, joskin äitejä on tutkittu tässä suhteessa isiä enemmän.  
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Vanhempien tietämys, asenteet, käytänteet ja kokemukset  
Vanhempien ruoka-allergiatietämystä, -asenteita ja -uskomuksia sekä käytänteitä ja kokemuksia lapsen 
ruoka-allergian hoidossa ja hallinnassa on tutkittu vain vähän, eikä Suomessa lainkaan. Kirjallisuushaussa 
löytyi viisi 2000-luvulla julkaistua tutkimusta, joissa vanhempien käytänteitä, asenteita ja tiedonlähteitä 
ruoka-allergiaan liittyen on pyritty kartoittamaan. Tutkimuksista kaksi on määrällisiä ja kolme laadullisia ja 
niiden pääpiirteet on esitetty taulukossa 4.  
 
Vanhempien ruoka-allergiatietämys Yhdysvalloissa ja Alankomaissa 
 
Gupta ym. tutkimuksessa ruoka-allergisten lasten vanhempien ruoka-allergiatietämystä, -asenteita ja -
uskomuksia kartoitettiin verkkopohjaisella kyselylomakkeella (20). Goossens ym. toistivat tutkimuksen 
sittemmin Alankomaissa ja täten kahden eri väestön tuloksia on voitu verrata keskenään (61). 
Gupta ym. tutkimuksessa vanhemmat vastasivat keskimäärin 75 %:iin kysymyksistä oikein ja 
huomionarvoista on, että valtaosa vastaajista oli äitejä ja korkeasti koulutettuja (20). Puutteita ruoka-
allergiatietämyksessä esiintyi ruoka-allergian aiheuttajien tunnistamisessa sekä ruoka-allergia-alttiuden, 
esiintyvyyden ja anafylaksian riskin arvioissa. Yli puolet vanhemmista arvioi esimerkiksi virheellisesti, että 
anafylaksian riski on suurempi pienillä lapsilla kuin teini-ikäisillä.  Niillä vanhemmilla, joilla oli enemmän 
kuin yksi ruoka-allerginen lapsi tai joiden lapset kävivät allergialääkärillä yli 3 kertaa vuodessa, oli 
suuremmalla todennäköisyydellä parempi ruoka-allergiatietämys (20). 
Goossens ym. totesivat alankomaalaisten vanhempien ruoka-allergiatietämyksen olevan huonompaa kuin 
yhdysvaltalaisten, vaikka alankomaalaiset osasivat paremmin arvioida ruoka-allergian esiintyvyyttä ja 
toipumisennusteita (61). Alankomaalaisten vanhempien asenne ruoka-allergiaa kohtaan oli myös 
optimistisempi. Epäselvää on, johtuiko optimismi huonommasta tietämyksestä, eikä vaaroja ja riskejä toisin 
sanoen tiedostettu. Parempi koulutus, hoitosuhde allergologiin, potilasjärjestöön kuuluminen ja lapsen 
anafylaktinen reaktio ennustivat vanhempien parempaa ruoka-allergiatietämystä Alankomaissa (61).  
Sekä yhdysvaltalaiset, että alankomaalaiset vanhemmat kokivat lääkäreiden ristiriitaiset ohjeet 
turhauttavina (20,61). Lisäksi yhdysvaltalaisvanhemmista viidennes vanhemmista koki, ettei ruoka-allergiaa 
oteta yhteiskunnassa vakavasti (20). Myös alankomaalaiset vanhemmat arvioivat valtaväestön tietävän 
ruoka-allergiasta liian vähän (61).   
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Lääkäreiden ja valtaväestön ruoka-allergiatietämys  
 
Turhautuminen lääkäreihin ja ammattikunnan ristiriitaisiin ohjeistuksiin kävi ilmi sekä Yhdysvalloissa että 
Alankomaissa toteutetuissa tutkimuksissa (20,61). Gupta ym. on vanhempien lisäksi kartoittanut 
lääkäreiden ja valtaväestön ruoka-allergiatietämystä, -asenteita ja -uskomuksia laadullisella 
tutkimusotteella (47). Fokusryhmäkeskusteluiden perusteella lääkäreiden ruoka-allergiatietämys on 
keskimäärin hyvää mutta vaihtelu lääkäreiden perustiedoissa oli suurta. Monet lääkärit myönsivät 
haastatteluissa epäilevänsä kykyjään tunnistaa ja diagnosoida ruoka-allergiaa.  
Valtaväestön edustajien fokusryhmähaastattelut paljastivat suuria puutteita ja väärinkäsityksiä ruoka-
allergian esiintyvyydestä (47). Tämä vahvistaa niin yhdysvaltalais- kuin alankomaalaisvanhempien käsityksiä 
siitä, että yleinen ruoka-allergiatietämys on huonoa eikä ruoka-allergiaa oteta vakavasti. Haastatteluista 
kävi myös ilmi, että valtaväestön joukossa oli useampia vanhempia, jotka kertoivat välttävänsä lapsensa 
ruokavaliossa mm. tiettyjä hedelmiä ilman lääkärin diagnosoimaa ruoka-allergiaa (47).   
 
Vanhempien tiedontarve ja tiedonlähteet 
 
Hu ym. on myös tutkinut vanhempien ruoka-allergiatietämystä tiedontarpeen ja tiedonhaun näkökulmasta 
hyödyntäen laadullisia tutkimusmenetelmiä (62,63). Havaintojen mukaan vanhempien tiedontarve 
vaihtelee sen mukaan onko lapsi vasta diagnosoitu, seurannassa tai kokenut muutoksia terveydentilassa tai 
elämässään (62). Kirjallista informaatiota pidettiin parempana kuin suullista ja hyvä suhde lääkäriin koettiin 
tärkeäksi. Tiedonlähteitä vertailtaessa järjestöissä aktiivisilla vanhemmilla oli enemmän tiedonlähteitä ja 
todennäköisesti parempi tietämys kuin allergiaklinikoilla käyvillä vanhemmilla (63). 
Lääkäreiden riittämätön kyky vastata vanhempien tiedontarpeeseen johtaa usein nk. toisen mielipiteen 
pyytämiseen, mikä vuorostaan kuormittaa terveydenhuoltoa (62). Vanhemmat kokivat saavansa lääkäriltä 
hyviä ohjeita ruokien välttämiseen, mutteivät niinkään tietoa, mistä ruokavalion tulisi koostua. Hu ym. 
totesivat myös, että kuluttaja- tai potilasjärjestöissä aktiiviset vanhemmat pyrkivät useammin saamaan 
toisen lääkärin mielipiteen kuin allergiaklinikalla käyvät vanhemmat (56% vs 29,5%, p 0.041) (63). 
Järjestöissä aktiivisten vanhempien lapsilla oli tosin useammin vakava ruoka-allergia ja taustalla 
anafylaktisia reaktioita, mikä viittaisi jälleen siihen, että lapsen vaikea terveydentila saa vanhemmat 
hakemaan tietoa useista lähteistä ja herkemmin kyseenalaistamaan lääkärin näkemyksen. 
Parempi tietämys saattaa lisätä varovaisuutta, sillä jopa 34 % allergiaklinikalla käyvistä vanhemmista ja vain 
9 % järjestöissä aktiivisista vanhemmista teki omatoimisia kotialtistuksia (p > 0.05) (63). Hu ym. olettivat 
tämän johtuvan siitä, että allergiaklinikalla käyvien lasten vanhemmat eivät olleet tietoisia kotialtistuksiin 
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liittyvistä riskeistä. Toisaalta on myös mahdollista, että allergiaklinikalla käyvien lasten ruoka-allergiat ovat 
lievempiä, eikä kotialtistuksiin liittynyt esim. anafylaksian riskiä.  
 
Tutkimusten yhteenveto 
 
Vanhemmat osoittavat hyvää ruoka-allergiatietämystä, mutta väärinkäsityksiäkin esiintyy (20,47,61). 
Ruoka-allergian hoidosta ollaan monta mieltä ja vanhemmat turhautuvat lääkärikunnan ristiriitaisuuksiin 
(20,47,61,62). Koska lääkärit ovat vanhempien pääasiallinen tiedonlähde hoidon suhteen, tulisi lääkäreiden 
ohjeiden olla yhdenmukaisia. Lisähuolta vanhemmille aiheuttaa valtaväestön puutteellinen tieto ruoka-
allergiasta (47). 
Suurin osa tutkimuksiin osallistuneista vanhemmista oli korkeakoulutettuja mutta tiedoissa esiintyy silti 
puutteita. Olisi erittäin tärkeää tutkia myös matalammin koulutettujen vanhempien ruoka-
allergiatietämystä, sillä heillä saattaa olla huonommat edellytykset omaksua hoitoon liittyvää tietoa. 
Suomalaisvanhempien ruoka-allergiatietämystä ei tiettävästi ole kartoitettu ja tutkimus suomalaisesta 
näkökulmasta olisi erittäin tarpeellinen.  
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Taulukko 4. Vanhempien ruoka-allergiatietämystä, -asenteita, -uskomuksia ja kokemuksia kartoittaneet tutkimukset 2000-luvulla. 
Tekijät (vuosi) 
Tutkimusmaa 
Otoskoko Tutkimuksen  
tavoitteet ja teemat 
Asetelma&menetelmät Keskeiset tulokset 
 
Määrälliset tutkimukset 
 
Gupta ym. 
(2010) 
Yhdysvallat 
2945 Vanhempien tietämys, 
asenteet ja uskomukset 
ruoka-allergian suhteen 
Poikkileikkaus 
Kyselylomake vanhemmille 
-Vanhemmat vastasivat keskimäärin 75 %:iin kysymyksistä oikein (19-100%)  
-Niillä vanhemmilla, joilla oli enemmän kuin yksi ruoka-allerginen lapsi ja 
joiden lapset kävivät allergialääkärillä yli 3 krt/v oli parempi tietämys 
-Puutteita esiintyi ruoka-allergian aiheuttajien tunnistamisessa sekä ruoka-
allergia-alttiuden, esiintyvyyden ja anafylaksian riskin arvioissa 
- Vanhemmat arvioivat, ettei ruoka-allergiaa oteta yhteiskunnassa vakavasti 
ja yli puolet koki turhautumista lääkärien ristiriitaisiin neuvoihin.  
 
Goossens ym. 
(2013) 
Yhdysvallat ja 
Alankomaat 
Yhdysvallat: 
2945 
Alankomaat: 
299 
Vanhempien tietämys, 
asenteet ja uskomukset 
ruoka-allergian suhteen 
Poikkileikkaus 
Kyselylomake molemmissa 
maissa. Alankomaalais-
väestön kuvaus ja vertailu 
yhdysvaltalaisväestöön 
-Vanhemmat vastasivat keskimäärin 47%:iin kysymyksistä oikein (0-90 %) 
- Parempi koulutus, potilasjärjestöön kuuluminen, hoitosuhde allergologiin 
ja lapsen anafylaktinen reaktio ennustivat parempaa tietämystä 
- Alankomaalaiset osasivat paremmin arvioida esiintyvyyttä ja 
toipumisennusteita mutta muuten tiedoissa enemmän puutteita, 
suhtautuivat optimistisemmin lapsen ruoka-allergiaan  
- Myös alankomaalaiset turhautuivat lääkäreiden ristiriitaisiin ohjeisiin ja 
kokivat valtaväestön ruoka-allergiatietämyksen puutteelliseksi 
 
 
 
Laadulliset tutkimukset 
 
Hu ym. (2007) 
Australia 
Yht. 69 
(44 allergia-
klinikallla 
käyvää,  
25 potilas-
järjestöissä 
Miten allergiaklinikalla 
käyvien vanhempien ja 
kuluttajajärjestön 
vertaistukiryhmissä 
aktiivisten vanhempien 
tiedot ja tiedonsaanti 
Laadullinen tutkimus 
Myös määrällistä dataa 
Kyselylomake, semi-
strukturoitu haastattelu  
ja fokusryhmäkeskustelu 
 
-Kuluttajajärjestöissä aktiiviset vanhemmat hakivat toisia mielipiteitä 
useammin kuin klinikalla käyvät vanhemmat  
- Kuluttajajärjestöissä aktiivisilla vanhemmilla oli enemmän tiedonlähteitä 
kuin allergiaklinikoilla käyvillä vanhemmilla, molempien saadessa eniten 
tietoa internetistä 
-34 % klinikalla käyvistä vanhemmista ja vain 9 % kuluttajajärjestöissä 
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aktiivista) eroavat toisistaan? käyvistä vanhemmista teki omatoimisia kotialtistuksia 
 
Hu ym. (2007) 
Australia 
84 Minkälaista tietoa ruoka-
allergisten lasten 
vanhemmat kaipaavat? 
Minkälaisia puutteita 
vanhempien tiedoissa ja 
tiedotuksessa on? 
Laadullinen tutkimus 
Semistrukturoidut 
teemahaastattelut ja 
fokusryhmäkeskustelut 
vanhemmille 
 
-Vanhempien tiedontarve vaihtelee sen mukaan onko lapsi vasta 
diagnosoitu vai seurannassa 
- Osa vanhemmista ei tiennyt tulisiko lapsen ruokavaliota ja elinympäristöä 
rajoittaa vai laajentaa. 
-Lääkäreiden riittämätön kyky vastata vanhempien tiedontarpeeseen johti 
usein nk. toisen mielipiteen pyytämiseen. 
  
Gupta ym. 
(2008) 
Yhdysvallat 
Yht: 46 
(18+14+14) 
 
Mitä vahemmat, lääkärit 
ja valtaväestön edustajat 
tietävät ruoka-
allergiasta? 
 
Laadullinen tutkimus 
Fokusryhmäkeskustelut 
vanhemmille (n=18), 
lääkäreille (n=14) ja 
valtaväestön edustajille 
(n=14) erikseen 
- Vanhempien tietämys arvioitiin hyväksi 
- Vanhempien mielestä lääkäreiden tiedon puute ja ristiriitaiset ohjeet 
olivat ongelma lapsen hoidossa. 
- Lääkäreiden tietämys keskimäärin hyvää mutta käsitykset yleisesti 
allergisoivista ruoista ja hoitosuosituksista vaihtelivat. 
- Valtaväestön tietämys ruoka-allergiasta vaihteli. Väärinkäsityksiä ja 
tietämättömyyttä esiintyi. 
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3. Tutkimuksen tavoite ja merkitys 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää eroaako tavanomaista ruokavaliota ja allergiaruokavaliota 
noudattavien lasten ruokavalio kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan käytön osalta. Samalla kartoitetaan 
vanhempien ruoka-allergiatietämystä sekä sitä, selittävätkö vanhempien tietämys lasten kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja kalan käyttöä. 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1.  Onko ruoka-allergisten ja verrokkien ruokavaliossa eroja kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan 
käyttötiheyden ja valikoiman laajuuden suhteen? 
2. Onko ruoka-allergisten ja verrokkien vanhempien ruoka-allergiatietämyksessä eroa? 
3. Onko vanhempien ruoka-allergiatietämys yhteydessä lapsen kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan 
käyttökertoihin tai valikoiman laajuuteen. 
Kasviksiin, hedelmiin ja marjoihin liittyviä välttämisruokavalioita on tutkittu vain vähän ja lähinnä 
ristiallergian näkökulmasta. Epäselvää on, saattaako lapsen mikä tahansa ruoka-allergia kasvattaa 
vanhempien varovaisuutta lapsen ruokavalion suhteen. Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää, 
lisääkö jokin lääkärin diagnosoima ruoka-allergia vanhempien todennäköisyyttä välttää lapsensa 
ruokavaliossa ruokia, jotka eivät ole keskeisiä energiaravintoaineiden lähteitä. Lisäksi kartoitetaan, saako 
lapsen olemassa oleva ruoka-allergia vanhemmat välttämään kalaa, jota pidettiin aiemmin ns. yleisesti 
allergisoivana ruoka-aineena. Energiansaannin kannalta ei-keskeiset ruoat, kuten kasvikset, hedelmät, 
marjat ja kala on helppo poistaa ruokavaliosta ilman lääkärin ohjeistusta. Hypoteesina on, että ruoka-
allergiset lapset syövät kasviksia, hedelmiä, marjoja ja kalaa vähemmän kuin tavanomaista ruokavaliota 
noudattavat lapset ja että vanhempien ruoka-allergiatietämys heijastuu lasten ruoankäyttöön.  
Mikäli em. hypoteesi pitää paikkansa, ruoka-allergiset lapset ovat riskiryhmä liian vähäisen kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja kalan kulutuksen suhteen. Kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan kulutuksella on 
lukuisia terveydelle edullisia vaikutuksia ja niiden vähäinen kulutus on yhteydessä useamman kroonisen 
sairauden riskiin, Koska vanhempien tietämystä ruoka-allergioista ei ole kartoitettu yhdistettynä lapsen 
ruoankäyttöön, tuottaa tämä tutkielma uutta ja merkityksellistä tietoa aihepiiriin liittyen.  
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4. Tutkittavat ja menetelmät 
 
4.1 Tutkittavat 
 
LILLA-tutkimus &rekrytointi 
Tämä tutkielma on osa LILLA-tutkimusta (”Leikki-ikäisten ravitsemuksen ja allergiaterveyden edistäminen”), 
joka toteutettiin Vantaan ateria- ja siivouspalvelun, Espoo cateringin ja Helsingin Palmian asiakaspiiriin 
kuuluvissa päiväkodeissa vuosina 2013 ja 2014. Tutkimukseen valittiin kustakin kaupungista yhteensä 41 
päiväkotia alueellinen edustavuus huomioiden. Päiväkotien lukumäärä määräytyi lasten kokonaismäärän 
mukaan siten, että lähtötilanteessa valituissa päiväkodeissa oli yhteensä noin 1000 lasta jokaisesta 
kaupungista.  
Tämän tutkielman aineisto koostuu 78 lapsesta perheineen, jotka rekrytoitiin LILLA-tutkimuksen yhteydessä 
toteutettuun ruoankäyttötutkimukseen. Päiväkodeissa tehtyjen tutkimuskäyntien yhteydessä jokainen 
ruoka-allergian takia erityisruokavaliota noudattava lapsi sai kutsun osallistua ruoankäyttötutkimukseen, 
mikäli vanhempien suomenkielentaito todettiin hoitohenkilökunnan taholta riittäväksi.  
Ruoka-allergia todettiin joko päiväkodin saamien erityisruokavaliolomakkeiden tai lääkärintodistusten 
perusteella tai näiden puuttuessa keittiön tietojen perusteella. Lapset, joiden vanhemmat olivat 
palauttaneet erityisruokavaliolomakkeen tai lääkärintodistuksen, jonka perusteella lapsi vältti jotain ruoka-
ainetta ruoka-allergiaan vedoten sekä ne lapset, jotka keittiöhenkilökunnan mukaan välttivät jotakin ruoka-
ainetta, tulkittiin tutkimuskäyntien yhteydessä ruoka-allergisiksi. Verrokit rekrytoitiin niiden lasten 
joukosta, jotka eivät päiväkodin tietojen mukaan välttäneet mitään ruoka-aineita terveydellisistä syistä.  
Kullekin ruoka-allergiselle lapselle kaltaistettiin verrokit iän, sukupuolen ja kotikaupungin mukaan siten, 
että kustakin päiväkodista kutsuttiin enintään 10 verrokkia. Päiväkodin johtaja tiedotti vanhempia 
mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen heille jätetyn kutsukirjeen avulla. Vastineeksi tutkimukseen 
osallistumisesta vanhemmille luvattiin tietoa lapsen ravinnonsaannista ruokapäiväkirjojen perusteella. 
Päiväkodit ja perheet saivat myös osallistua tutkimusryhmän järjestämään Sapere-
ruokakasvatuskoulutukseen kiitoksena osallistumisestaan. 
 
Otoksen muodostuminen 
Tämän tutkielman otos muodostui kahden rekrytointivaiheen kautta. Otoksen muodostuminen on 
havainnollistettu kuvassa 5. Tutkimuksen ensimmäisellä kierroksella keväällä 2013 184 allergista lasta ja 
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1. REKRYTOINTIVAIHE 
KEVÄT-KESÄ 2013 
184 ruoka-allergista & 
365 verrokkia sai  
osallistumiskutsun 
n=25 ruoka-allergista 
& 43 verrokkia 
SYKSY 2014 
Lopullinen otos= 
35 ruoka-allergista 
ja 43 verrokkia 
n=28 ruoka-allergista  
& 59 verrokkia 
10 uutta 
ruoka-
allergista 
osallistui 
2. REKRYTOINTIVAIHE 
KEVÄT-KESÄ 2014  
237 ruoka-allergista sai 
osallistumiskutsun 
3 ruoka- 
allergista    
& 14 verrokkia 
keskeytti  
Kuva 5. Ruoankäyttötutkimuksen rekrytointiprosessi ja otoksen muodostuminen vaiheittain. 
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa vuonna 2013 25 ruoka-allergista ja 43 verrokkia palautti 
vaaditut tutkimuslomakkeet. Toisessa vaiheessa vuonna 2014 otokseen rekrytoitiin 10 uutta ruoka-
allergista, jotka palauttivat vaaditut tutkimuslomakkeet syyskuuhun 2014 mennessä. 
365 ei-allergista verrokkia saivat osallistumiskutsun. Kutsutuista 28 (15 %) allergista ja 59 (16 %) verrokkia 
osallistui tutkimukseen. Kolme (3,4 %) ruoka-allergista ja 16 (18 %) verrokkia keskeytti tutkimuksen. Kevään 
2013 lopullinen osallistujamäärä oli 68 (12 % kutsutuista) lasta perheineen, joista 25 (37 %) lasta noudatti 
päiväkodissa erityisruokavaliota.  
Keväällä 2014 tutkimuksen toisella kierroksella kutsuttiin vain ruoka-allergisia lapsia osallistumaan 
ruoankäyttötutkimukseen riippumatta siitä, osallistuivatko he tutkimuksen edelliselle kierrokselle. Kutsuja 
jätettiin tutkimuskäyntien yhteydessä yhteensä 237 kappaletta ja 21 (8,9 %) lasta perheineen päätti 
osallistua. Heistä 5 (23 %) keskeytti tutkimuksen ja 6 (29 %) oli osallistunut tutkimuksen ensimmäiselle 
kierrokselle. Ne 10 (48 %) uutta ruoka-allergista, jotka osallistuivat ruoankäyttötutkimukseen ensimmäistä 
kertaa ja jotka palauttivat tutkimuslomakkeet syyskuun 2014 loppuun mennessä, lisättiin tämän tutkielman 
tutkimusotokseen. Näin ollen tutkielman lopullinen otos koostui 78:sta 0-6-vuotiaasta lapsesta perheineen. 
Lapsista 35 (45 %) noudatti rekrytoinnin aikana ruoka-allergiasta johtuvaa erityisruokavaliota päiväkodissa.  
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Eettiset kysymykset 
LILLA-tutkimuksella on Helsingin, Espoon ja Vantaan kuntien päivähoidosta vastaavien viranomaisten 
myöntämä tutkimuslupa, joka on myönnetty syksyllä 2012. Lisäksi, Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin koordinoivan eettisen toimikunnan myöntävä lausunto on saatu toukokuussa 2013.  
Alaikäisiin kohdistuvan tutkimuksen ehtoina on, että tutkittaviin kohdistuva vaara tai vaivannäkö on 
vähäistä ja että tutkimuksesta on hyötyä lapsen terveydelle tai samaan ryhmään kuuluvien lasten 
terveydelle (64). LILLA-tutkimus täyttää edellä mainitut ehdot, sillä tutkittaviin ei kohdistunut vaaraa ja 
tuloksista on hyötyä lasten allergiaterveyden edistämisen kannalta. 
 
Koska tutkittavat ovat alaikäisiä, tiedotus tutkimuksesta kohdistettiin lasten huoltajille. Jokaisen lapsen  
huoltajalle jaettiin tiedote tutkimuksesta, siinä käytettävistä menetelmistä sekä tarjottiin mahdollisuutta 
lisätietojen esittämiseen (liite 1). Perheitä tiedotettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä oikeudesta 
keskeyttää tutkimus missä vaiheessa tahansa ilman kielteisiä seurauksia.  
 
 
4.2 Menetelmät 
 
Tiedonkeruu 
Ennen tutkimuksen alkua kaikilta vanhemmilta pyydettiin kirjallinen suostumuslomake, minkä jälkeen 
ruokapäiväkirjan pitopäivät sovittiin kunkin lapsen vanhempien kanssa erikseen. Vanhempia ohjeistettiin 
valitsemaan 3 peräkkäistä kirjanpitopäivää siten, että yksi päivistä sijoittuisi viikonloppuun. Yhdeltä lapselta 
voitiin hyödyntää vain kahta kirjanpitopäivää. Vanhemmat saivat suulliset ja kirjalliset ohjeet, sekä valmiin 
lomakkeen ruokapäiväkirjanpitoa varten (liite 2). Päiväkodeille annettiin vastaavat kirjalliset ohjeet, sillä 
lapsen ollessa hoidossa tutkimuspäivänä, tuli päiväkotihenkilökunnan pitää kirjaa päiväkodissa syödystä 
ruoasta. Ruokapäiväkirjan lisäksi vanhemmat täyttivät lasta, vanhempia ja perhettä koskevan 
taustatietolomakkeen (liite 3) sekä ruoka-allergiatietämyslomakkeen (taulukko 5), jonka tarkoitus on 
kartoittaa vanhempien ruoka-allergiatietämystä. Kerätyt lomakkeet tarkistettiin ja tarvittaessa tietoihin 
pyydettiin tarkennuksia vanhemmilta ja päiväkodin henkilöstöltä. 
 
 
Tietojen tallennus ja käsittely 
Ruokapäiväkirjojen pohjalta laskettujen lasten kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan käyttö tallennettiin 
käyttökertoina Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Jokaisella aterialla syödyt kasvis-, hedelmä- ja 
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marja-annokset kirjattiin ylös, syötiin ne sellaisenaan tai osana muuta ateriaa. Ainesosaluetteloiden ja 
reseptien avulla pyrittiin huomioimaan kaikki raaka-aineet mahdollisimman tarkasti.  
 
Lisäksi kasvis-, hedelmä- ja marjavalikoiman laajuus, eli ts. kuinka monta erilaista kasvista, hedelmää tai 
marjaa lapset söivät, tallennettiin erikseen. Tuoreet ja kypsennetyt ruoat eriteltiin, minkä lisäksi myös 
mehujen kulutus kirjattiin erikseen käyttökertoina. Kalalajeja ei eritelty, vaan kalan käyttö kirjattiin 
ainoastaan käyttökertoina kutakin tutkimuspäivää kohden. Tarkat kirjaamisperusteet on kuvailtu liitteessä 
4. Kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttökerroista muodostettiin summamuuttujia, joita hyödynnettiin 
tilastollisissa analyyseissä. Tilastolliset analyysit tehtiin summamuuttujista lasketuille kolmen päivän 
keskiarvoille. 
 
Vanhempien allergiatietämystä kartoittava lomake käsitti 12 ruoka-allergiaan liittyvää väittämää, joihin 
otettiin kantaa Likertin asteikolla (taulukko 5). Vastausten oikeellisuus luokiteltiin siten, että 
vastausvaihtoehdoista ”Vahvasti samaa mieltä” tai ”Vahvasti eri mieltä” tulkittiin kysymyksenasettelun 
mukaan täysin oikeaksi vastaukseksi. ”Jonkin verran samaa mieltä” tai ”Jonkin verran eri mieltä” tulkittiin 
vastaavasti kysymyksenasettelun mukaan melkein oikeaksi vastaukseksi. Oikeat vastaukset on 
havainnollistettu taulukossa 5. Keskimmäinen vastausvaihtoehto ”En osaa sanoa” tulkittiin tiedon 
puutteeksi.  
 
Vanhempien vastauksia käsiteltiin siten, että kunkin vanhemman kohdalla laskettiin täysin oikeiden, täysin 
tai melkein oikeiden sekä tiedon puutetta kuvaavien vastausten lukumäärä. Näin ollen kunkin vanhemman 
täydellistä tietoa kuvaisi parhaiten 12 täysin oikeaa vastausta ja täydellistä tiedon puutetta 12 ”En osaa 
sanoa”-vastausta. Lisäksi kolmea kasviksiin ja/tai hedelmiin liittyviä väittämiä tarkasteltiin erikseen. 
Kyseiset väittämät on lihavoitu ja korostettu taulukossa 5. Kasviksia ja/tai hedelmiä koskevista väittämistä 
luotiin summamuuttuja, joka kuvasi täysin oikeiden, täysin tai melkein oikeiden tai tiedon puutetta 
kuvaavien vastausten lukumäärää kolmea väittämää kohden.  
 
Taustatiedoista tarkasteltiin lasten sukupuolta, ikää, kotikaupunkia, imetyksen kestoa (kk) sekä sisarusten 
lukumäärää. Vanhempia koskevista tiedoista hyödynnettiin ikää, ylintä koulutustasoa, allergiataustaa ja 
tupakointia. Lisäksi kartoitettiin kuka vastaa perheen ruokahuollosta ja kuinka monta kertaa viikossa perhe 
ruokailee yhdessä.  
 
Ruoka-allergisten lasten osalta tarkasteltiin myös noudatettavaa erityisruokavaliota, vältettävien ruoka-
aineiden lukumäärää, diagnoosin perusteita ja tekijää, sekä milloin (kk/vvvv) diagnoosi oli tehty. Kyseiset 
tiedot perustuivat vanhempien täyttämään taustatietolomakkeeseen, jonka liitteeksi ei edellytetty 
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lääkärintodistusta. Vältettäviä ruoka-aineita laskettaessa eri pähkinät ja mausteet tulkittiin yhdeksi ruoka-
aineryhmäksi. Kolmen lapsen osalta vanhemmat ilmoittivat lapselleen sallittujen ruoka-aineiden listan ja 
näiden lasten tulkittiin LILLA-tutkimuksen protokollan mukaisesti välttävän 50:ä ruoka-ainetta. 
 
 
4.3 Tilastollinen käsittely 
 
Aineiston kuvaus ja ryhmien vertailu 
Aineiston tilastollisessa käsittelyssä käytettiin Microsoft Office Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ja IBM SPSS 
Statistics-ohjelmaa (versio 21, IBM SPSS, Chicago, IL, Yhdysvallat). Poikkileikkausasetelmassa vertailtiin 
tutkittavien lasten kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan käyttökertoja sekä valikoiman monipuolisuutta 
kolmen päivän keskiarvoina tai mediaaneina ruoka-allergisten ja verrokkien ryhmissä. Samoissa ryhmissä 
verrattiin myös vanhempien ruoka-allergiatietämyslomakkeen täysin oikeiden ja täysin tai melkein oikeiden 
vastausten lukumäärää. 
Vain osa lasten ruoankäyttöä kuvaavista summamuuttujista ja taustatietoja koskevista muuttujista oli 
normaalisti jakautuneita (taulukko 7a ja 7b), joten ryhmien välisiä eroja päädyttiin testaamaan ei-
parametrisin menetelmin käyttäen ristiintaulukointia sekä Mann-Whitneyn U-testiä ja Kruskal-Wallisin 
testiä. Alle 0,05 arvoinen p-arvo tulkittiin merkitseväksi tulokseksi. 
 
Korrelaatioanalyysi 
Lasten kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan käyttökertojen sekä valikoiman monipuolisuutta kuvaavien 
tunnuslukujen yhteyttä vanhempien ruoka-allergiatietämyslomakkeen täysin oikeiden vastausten, täysin tai 
melkein oikeiden vastausten sekä ”En osaa sanoa”-vastausten lukumäärään tutkittiin alustavasti 
korrelaatioanalyysin avulla.  
Koska osa lasten ruoankäyttöä kuvaavista muuttujista osa oli normaalisti jakautuneita ja osa ei, 
hyödynnettiin korrelaatioanalyysissä sekä Pearsonin että Spearmanin korrelaatiokertoimia. Niille 
muuttujille, jotka eivät olleet normaalisti jakautuneita, tehtiin logaritmikorjaus. Koska korrelaatiokertoimia 
hyödynnettiin vain alustavissa analyyseissä, ei tuloksia raportoida eikä esitetä tässä työssä.  
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Taulukko 5. Vanhempien ruoka-allergiatietämystä ja –asenteita kartoittavan lomakkeen väittämät. Oikeaksi 
luokitellut vastaukset on merkitty kunkin väittämän kohdalle. Kasviksiin ja hedelmiin liittyvät väittämät on lihavoitu ja 
korostettu. 
 
Väittämä 
Vahvasti 
eri 
mieltä 
Jonkin 
verran 
eri 
mieltä 
En 
osaa 
sanoa 
Jonkin 
verran 
samaa 
mieltä 
Vahvasti 
samaa 
mieltä 
Vaikka suvussa esiintyisi allergiataipumusta, yleisesti 
allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden käyttöä ei ole syytä 
rajoittaa lapsella. □ □ □ □ 
TÄYSIN 
OIKEIN 
Ihopistokoe on luotettava ruoka-allergian diagnosoinnin 
väline. 
TÄYSIN 
OIKEIN □ □ □ □ 
Suurin osa lieviä allergisia oireita aiheuttavista 
kasviksista ja hedelmistä sopii mainiosti käytettäväksi 
kypsennettyinä. □ □ □ □ 
TÄYSIN 
OIKEIN 
Raskauden ja imetyksen aikana on tärkeää pitää 
ruokavalio mahdollisimman monipuolisena myös suuren 
allergiariskin perheissä, sillä välttämisruokavaliosta ei ole 
hyötyä. 
□ □ □ □ TÄYSIN OIKEIN 
Kasvisten ja hedelmien laaja välttäminen vähentää 
useiden vitamiinien ja kivennäisaineiden saantia. □ □ □ □ TÄYSIN OIKEIN 
Nopeasti ilmaantuvat oireet kuten laaja-alainen punoitus 
tai nokkosihottuma, oksentelu tai hengenahdistus pian 
ruokailun jälkeen viittaavat vaikeaan ruoka-allergiaan, 
jonka syy tulee tarkasti selvittää. 
□ □ □ □ TÄYSIN OIKEIN 
Mauste- ja lisäaineallergiat ovat hyvin yleisiä. TÄYSIN 
OIKEIN □ □ □ □ 
Jos allergiaruokavaliosta ei ole lääkärinlausuntoa, 
allerginen lapsi syö päivähoidossa samaa ruokaa kuin 
muut lapset. □ □ □ □ 
TÄYSIN 
OIKEIN 
Kasvisten ja hedelmien laaja välttäminen voi altistaa 
lapsen lihomiselle. □ □ □ □ TÄYSIN OIKEIN 
Alle kolmevuotiaiden ruokavaliosta poistettuja, 
allergiaoireita aiheuttaneita ruoka-aineita tulisi kokeilla 
noin puolen vuoden välein.  □ □ □ □ 
TÄYSIN 
OIKEIN 
Lapsen ruokavalion turha rajoittaminen voi olla haitaksi 
lapsen hyvinvoinnille ja terveydelle. □ □ □ □ TÄYSIN OIKEIN 
Yleisesti allergisoivat ruoka-aineet kala ja kananmuna 
suositellaan lisättäväksi imeväisen ruokavalioon vasta noin 
vuoden iässä. 
TÄYSIN 
OIKEIN □ □ □ □ 
 38 
 
Logistinen regressioanalyysi 
Logistiseen regressiomalliin pohjaavassa monimuuttujamallissa lasten ruoankäyttöä pyrittiin selittämään 
vanhempien ruoka-allergiatietämyslomakkeesta laskettujen oikeiden vastausten lukumäärällä. Mallissa 
vanhempien parhain tietämys, eli ylimpään kolmannekseen sijoittuminen asetettiin referenssiluokaksi jota 
verrattiin keskimmäiseen ja alimpaan kolmannekseen. Kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan kulutus 
luokiteltiin kolmanneksiin käyttökertojen ja valikoiman monipuolisuuden suhteen. Mallin avulla selitettiin 
ylimmän kolmanneksen käyttökertoja ja valikoiman monipuolisuutta.  
Malli vakioitiin lisäksi niillä taustamuuttujilla, joissa esiintyi tilastollisesti merkitseviä eroja tutkimuksen 
kohteena olleiden ruokamuuttujien suhteen (liite 5a).  Taustatekijöiden analyyseissä tarkasteltiin lasten 
ikää (v) ja sukupuolta, vanhempien koulutustasoa, allergiataustaa, tupakointia sekä perheen ruokahuollosta 
vastaavaa ja kuinka usein perhe syö yhdessä. Vain kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan käyttökertoja 
tarkasteltiin edellä mainituissa ryhmissä, sillä monipuolisuutta kuvaavien tunnuslukujen arvioitiin 
jakautuvan ryhmiin samankaltaisesti kuin käyttökertojen.  
Vanhempien koulutuksen suhteen kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan käyttökerroissa havaittiin eroja 
sekä äidin että isän koulutuksen luokissa. Koska vanhempien koulutuksen välillä arveltiin olevan keskinäistä 
korrelaatiota, haluttiin lopullinen malli vakioida vain jommankumman vanhemman koulutustason mukaan. 
Koulutuksen osalta kaikkia tutkimuksen kohteena olleita ruokamuuttujia vertailtiin siksi ensin sekä äidin 
että isän luokitellun koulutuksen mukaan (liite 5b). Koska useampi ruokamuuttuja erosi isän kuin äidin 
koulutuksen mukaan, käytettiin regressioanalyysissä isän koulutusta vakioivana tekijänä.  
Analyysin mukaan tuoreiden kasvisten käyttö erosi sukupuolen mukaan, kypsennettyjen marjojen käyttö 
iän mukaan ja tuoreiden marjojen käyttö ja tuoreiden marjojen valikoiman laajuus sen mukaan, kuinka 
usein perhe syö yhdessä. Tutkimusotoksen pienestä koosta johtuen vakioivien tekijöiden määrä ei 
kuitenkaan lopullisessa mallissa voinut olla liian suuri. Edellä mainittuja taustatekijöitä ei sisällytetty 
lopulliseen malliin, sillä ne eivät soveltuneet kaikille muuttujille, eivätkä ne parantaneet regressiomallin 
soveltuvuutta niille muuttujille, joiden osalta eroja havaittiin alustavassa testauksessa.  
Lopullisessa mallissa vakioivia tekijöitä olivat lasten ikä, ruoka-allergiastatus sekä vanhempien yhdistetty 
allergiatausta ja isän koulutustaso. Lasten ruoka-allergiastatuksella tarkoitetaan, onko lapsella ruoka-
allergiaa vai ei ja vanhempien yhdistetyllä allergiataustalla sitä, onko jommallakummalla vanhemmista 
jossain elämänsä vaiheessa todettu ruoka-allergiaa. 
Kalan käyttö erosi vanhempien tupakoinnin mukaan sekä sen mukaan, kuka perheessä yleensä vastasi 
ruokahuollosta. Näitä taustatekijöitä ei sisällytetty kaikille muuttujille käytettävään malliin, mutta kalan 
osalta ne otettiin huomioon. Kalan käyttöä selittäviä tekijöitä tarkasteltiin siksi sekä kaikille muuttujille 
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yhteisessä regressiomallissa, että em. tekijät huomioivassa mallissa. Kalan käytön osalta mallia kokeiltiin 
koko otokselle, sekä erikseen otokselle, josta kala-allergiset lapset oli poistettu. Kala-allergisten lasten 
poistaminen ei vaikuttanut mallin selitysasteeseen tai muihin tuloksiin mutta kasvatti luottamusvälejä 
viitaten mallin epäluotettavuuteen, joten lopullisessa analyysissä (taulukko 8c) kala-allergisetkin lapset 
sisällytettiin otokseen.  
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5. Tulokset 
 
5.1 Lapset 
 
Tutkimukseen osallistui 78 lasta, joista 35 noudatti ruoka-allergiasta johtuvaa erityisruokavaliota. 
Neljäkymmentäkolme lasta toimi otoksessa verrokkina. Tutkimukseen osallistuneiden lasten taustatiedot 
on kuvattu taulukossa 6a. Taustatiedot eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi ruoka-allergisten ja 
verrokkien välillä. 
Tutkittavien lasten joukossa oli enemmän poikia kuin tyttöjä niin ruoka-allergisten kuin verrokkienkin 
joukossa. Lapset olivat iältään 0-6-vuotiaita mutta ruoka-allergisten joukossa ei ollut yhtään alle 1-vuotiasta 
lasta. Verrokkien mediaani-ikä oli hieman ruoka-allergisten mediaani-ikää korkeampi (5 v. vs 4 v.). 
Kotikaupunkien jakautuminen oli samankaltaista kummassakin ryhmässä. Ruoka-allergisia lapsia ja 
verrokkeja oli imetetty keskimäärin yhtä kauan mutta imetyksen keston vaihteluväli oli verrokkien 
ryhmässä hieman pitempi (taulukko 6a). Imetystiedot puuttuivat kuitenkin lähes viidennekseltä 
tutkittavista. Suurimmalla osalla tutkittavista lapsista oli 1-2 sisarusta ja noin viidenneksellä ei ollut 
sisaruksia lainkaan. Ruoka-allergisten joukossa ei ollut yhtään lasta, jolla olisi ollut 3 sisarusta tai enemmän.  
Ruoka-allergisten perheiden osalta äiti vastasi useammin perheen ruokahuollosta kuin verrokkien perheissä 
(taulukko 6a). Vanhempien yhteinen vastuu perheen ruokahuollosta oli yleisempää verrokkien joukossa 
kuin ruoka-allergisten lasten perheissä. Yli neljässä perheessä viidestä syötiin yhdessä 4-5 kertaa viikossa.  
 
5.2 Vanhemmat 
 
Tutkittavien vanhempien taustatiedot on kuvattu taulukossa 2b. Vanhempien otoskoko (n=72) on pienempi 
kuin tutkittavien lasten, sillä lasten joukossa on kuusi sisarusparia, joiden vanhempien tiedot on huomioitu 
vain kerran. Äitien allergisten sairauksien esiintyvyyttä lukuun ottamatta vanhempiakaan koskevat 
taustatiedot eivät eronneet ruoka-allergisten ja verrokkien ryhmässä tilastollisesti merkitsevällä tasolla.  
Otoksen vanhemmat olivat keskimäärin hieman alle 40-vuotiaita ja korkeasti koulutettuja (taulukko 6b). 
Äideistä 83 %:lla oli vähintään alemman korkea-asteen tutkinto ja heistä noin puolella vähintään ylempi 
korkeakoulututkinto. Isistä n. 61 %:lla oli vähintään alemman korkea-asteen tutkinto joista yli puolella 
vähintään ylempi korkeakoulututkinto. oli yleisempää ruoka-allergisten isillä ja pelkkä perusasteen tai 
keskiasteen tutkinto oli yleisempää verrokkien isillä. 
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Suurin osa koko otoksen vanhemmista ei tupakoinut (taulukko 6b). Isien tupakointi oli yleisintä ja yhtä 
yleistä ruoka-allergisten ja verrokkien perheissä. Molempien vanhempien tupakointi oli yleisempää 
verrokkien joukossa, sillä ruoka-allergisten joukossa ei ollut yhtäkään perhettä, jossa molemmat 
vanhemmat tupakoisivat.  
Taulukko 6a. LILLA-ruoankäyttötutkimukseen osallistuneiden 78 lapsen taustatiedot ruoka-allergisten ja verrokkien 
ryhmissä ja yhdessä tarkasteltuna.  
 
 
 
Ruoka-allergiset 
n=35 
Verrokit 
n=43 
Kaikki 
n=78 
p-arvo 
 
Sukupuoli, n (%) 
Tyttöjä 
Poikia 
 
 12 (44,0) 
 23 (56,0) 
 
 16 (37,2) 
 27 (62,8) 
 
 28 (35,9 ) 
 50 (64,1 ) 
 
 
0,442¹ 
 
 
Ikä, vuosi  
(vaihteluväli) 
 
 4 v  
(1-6 v) 
5 v  
(0-6 v) 
4 v  
(0-6 v) 
0,433² 
 
Kotikaupunki, n (%) 
Helsinki 
Vantaa 
Espoo 
 
7 (20,0)  
16 (45,7)  
12 (34,3)  
 
9 (20,9)  
20 (46,5)  
14 (32,6)  
 
16 (20,5) 
36 (46,2)  
26 (33,3)  
 
0,442¹ 
 
 
Imetyksen kesto, kk 
(vaihteluväli)   
puuttuva tieto, n (%) 
 
 
Sisarusten lkm, mediaani 
(vaihteluväli)  
ei sisaruksia (%) 
1-2 (%) 
3 tai yli (%) 
 
 
5,0 (0-9) 
 
7 (20) 
 
 
1,0 (0-2) 
 
8 (22,9) 
27 (77,2) 
0 
 
5,0 (0-12)  
 
8 (18,6) 
 
 
1,0 (0-4) 
 
9 (20,9) 
30 (69,8) 
4 (9,3) 
 
5,0 (0-12) 
 
15 (19,2) 
 
 
1,0 (0-4) 
 
17 (21,8) 
57 (73,1) 
4 (5,1) 
 
 
0,849² 
 
 
 
0,691² 
 
Perheen ruokahuollosta  
 vastaa, n (%) 
Äiti yksin 
Isä yksin 
Vanhemmat yhdessä 
Ei tietoa 
 
 
15 (46,9) 
1 (3,1) 
16 (50,0) 
0 
 
14 (35,0) 
0 
25 (62,5) 
1 (2,5) 
 
29 (40,3) 
1 (1,4) 
41 (56,9) 
1 (1,4) 
 
0,310² 
Perhe syö yhdessä, n (%) 
ei juuri koskaan 
1 krt/vko 
2-3 krt/vko 
4-5 krt/vko 
Ei tietoa 
 
 
1 (3,1) 
1 (3,1) 
4 (12,5) 
26 (81,3) 
0 
 
1 (2,5) 
1 (2,5) 
3 (7,5) 
34 (85,0) 
1 (2,5) 
 
2 (2,8) 
2 (2,8) 
7 (9,7) 
60 (83,3) 
1 (1,4) 
0,913² 
¹ Pearson Chi Square, ruoka-allergiset vs verrokit, merkitsevyystaso < 0,05 
² Mann-Whitney U-testi, ruoka-allergiset vs verrokit, merkitsevyystaso < 0,05 
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¹ Pearson Chi Square, ruoka-allergiset vs verrokit, merkitsevyystaso < 0,05 
² Mann-Whitney U-testi, ruoka-allergiset vs verrokit, merkitsevyystaso < 0,05 
³ Ruoka-allergisilla voi olla myös muu allerginen sairaus  
⁴ mm. astma, siitepölyallergia, atooppinen ihottuma 
 
Lähes puolella ruoka-allergisten lasten äideistä oli tai oli joskus ollut ruoka-allergia, kun taas verrokkien 
äitien joukossa hieman alle kolmanneksella oli tai oli ollut ruoka-allergia. Muiden allergisten sairauksien, 
kuten astman, atopian tai siitepölyallergian esiintyvyys oli niin ikään yleisempää ruoka-allergisten lasten 
äideillä kuin verrokkien äideillä. Verrokkien joukossa oli myös enemmän äitejä, joilla ei ollut koskaan ollut 
minkäänlaista allergista sairautta kuin ruoka-allergisten lasten joukossa (taulukko 6b).  
 
 
 
Taulukko 6b. Vanhempia koskevat taustatiedot ruoka-allergisten ja verrokkien ryhmissä sekä koko otoksessa. 
 
Ruoka-allergiset 
(n= 32) 
Verrokit 
(n=40) 
Kaikki 
(n=72) 
p-arvo 
 
Äiti Isä Äiti Isä Äiti Isä Äiti Isä 
Ikä (vuosia, mediaani) 
 
38 38 36,5 37 38 37,5 0,228² 0,747² 
Koulutus, n (%)       0,796¹ 0,225¹ 
Perusaste tai keskiaste 
4 
(12,5) 
8 
(25,0) 
7 
(17,5) 
16 
(40,0) 
11 
(15,3) 
24 
(33,4)   
Alin korkea-aste tai alempi 
korkeakouluaste 
14 
(43,7) 
7 
(21,9) 
17 
(42,5) 
9 
(22,5) 
31 
(43,1) 
16 
(22,2) 
  
Ylempi korkeakouluaste tai 
lisensiaatti/tohtori 
14 
(43,8) 
16 
(50,1) 
15 
(37,5) 
12 
(30,0) 
29 
(40,3) 
39 
(38,9) 
  
Ei tietoa 
 
0 1 (3,1) 1 (2,5) 3 (7,5) 1 (1,4) 4 (5,6)   
Allergiatausta, n (%)       0,039¹ 0,990¹ 
Ei allergiaa 6  
(18,8) 
18  
(56,3) 
19  
(47,5) 
23 
(57,5) 
25 
(34,7) 
41 
(56,9) 
  
Ruoka-allergia³ 15 
(46,9) 
6  
(18,8) 
12  
(30,0) 
7  
(17,5) 
27 
(37,5) 
13 
(18,1) 
  
Muu allerginen sairaus⁴ 11 
(34,4) 
8 
 (25,0) 
9 
 (22,5) 
10 
(25,0) 
20 
(27,8) 
18 
(25,0) 
  
Tupakointi n, (%) 
Ei kumpikaan 
Molemmat 
Vain isä 
Ei tietoa 
 
27 (84,4) 
0 
5 (15,6) 
0 
 
30 (75,0) 
3 (7,5) 
6 (15,0) 
1 (2,5) 
 
57 (79,2)  
3 (4,2) 
11 (15,3) 
1 (1,4) 
0,275¹ 
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Keskeinen¹ Vaikea² Lievä³
Oireet ilman anafylaksiaa 2 0 1
Ihopistokoe tai verikoe 8 0 4
Anafylaktinen reaktio 0 2 0
Altistuskoe 17 0 1
0
5
10
15
20
25
30Ruoka-
allergisten 
lukumäärä 
27 
2 
6 
Kuva 6. Ruoka-allergiat vakavuusasteen ja diagnoosin mukaan ryhmiteltynä (n=35). Taulukossa 
lapset on luokiteltu merkittävimmän ruoka-allergian mukaan ja diagnoosit luotettavimman 
diagnoosimenetelmän mukaan. 
 
¹ Maito, kananmuna tai vilja, ² Anafylaktinen reaktio (käytännössä pähkinälle), ³ Muut 
5.3 Ruoka-allergiset 
 
Yhteensä 35 lasta noudatti erityisruokavaliota ruoka-allergian takia. Vanhempien ilmoittamien vältettävien 
ruoka-aineiden määrä oli keskimäärin kaksi ja määrä vaihteli yhdestä kolmeentoista ruoka-aineeseen. 
Yleisimmin vältettiin maitoa, kananmunaa ja pähkinää. Muiden kasvikunnan tuotteiden, kuten kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja mausteiden välttäminen oli neljänneksi yleisintä. Ruoka-allergiat on esitetty 
vaikeusasteen ja diagnoosin mukaan ryhmiteltyinä kuvassa 6.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yhtä lasta lukuun ottamatta kaikilla lapsilla oli lääkärin toteama ruoka-allergia. Diagnoosit perustuivat 
vanhempien ilmoittamien tietojen mukaan välttämis-altistuskokeisiin, ihopistokokeisiin, veren vasta-
ainemäärityksiin, anafylaktiseen reaktioon tai havaittuihin oireisiin. Vain yksi vanhempi ilmoitti diagnoosin 
perustuvan kaksoissokotettuun välttämis-altistus-kokeeseen. Koska lapset välttivät keskimäärin kahta 
ruoka-ainetta, saman lapsen kohdalla oli saatettu käyttää useampaa eri diagnostista menetelmää eri ruoka-
aineallergioiden toteamiseksi. Vain 3 lasta vältti yksittäistä ruoka-ainetta, kuten esim. hunajaa, tomaattia 
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tai pähkinää perheen omasta aloitteesta. Suurin osa vanhempien ilmoittamista ruoka-allergiadiagnooseista 
olivat vuosilta 2012-2013, eli yli vuoden vanhoja. Vanhimmat diagnoosit oli tehty yli viisi vuotta sitten 
vuosina 2007-2008. 
 
5.4 Ruoankäyttö 
 
Lasten kasvisten, hedelmien marjojen ja kalan käyttökerrat ja valikoiman laajuus on esitetty taulukoissa 7a 
ja 7b. Käyttökerrat ja valikoiman laajuus on kuvattu kolmen päivän keskiarvojen mediaaneina ja 
vaihteluväleinä.  
Ruoan käyttötiheyden suhteen ainoa tilastollisesti merkitsevä ero havaittiin kypsennettyjen hedelmien 
osalta (kuva 7, taulukko 7a). Kypsennettyjen hedelmien mediaani on ruoka-allergisten, verrokkien ja 
molempien ryhmissä sama, eli kerran kolmessa päivässä, mutta ruoka-allergiset lapset söivät keskimäärin 
enemmän kypsennettyjä hedelmiä kuin verrokit tutkimusjakson aikana. Valikoiman monipuolisuuden osalta 
ainoa tilastollisesti merkitsevä ero koski myös kypsennettyjen hedelmien käyttöä ja ruoka-allergiset söivät 
enemmän erilaisia kypsennettyjä hedelmiä kuin verrokit. Käyttökertojen mukaan ruoka-allergiset lapset 
söivät enemmän kypsennettyä mangoa kuin verrokit ja kun mango poistettiin kypsennettyjen hedelmien 
summamuuttujasta, ei kumpikaan edellä mainittu ero enää ollut merkitsevä. Kypsennettyjen hedelmien 
käyttökertojen ja valikoiman laajuuden vaihtelua on havainnollistettu kuvassa 7.  
Mediaanien perusteella ruoka-allergisten ja verrokkien kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttökertojen 
mediaanit erosivat joidenkin muuttujien osalta mutta erot olleet tilastollisesti merkitseviä (taulukko 7a). 
Verrokit söivät enemmän marjoja ja kasviksia kuin ruoka-allergiset. Lisäksi kaikkien tuoreiden marjojen, 
hedelmien ja kasvisten käyttö oli yleisempää verrokkien joukossa verrattuna ruoka-allergisiin. 
Kypsennettyjen kasvisten ja kypsennettyjen marjojen, hedelmien ja kasvisten yhteiskulutus oli vuorostaan 
yleisempää ruoka-allergisilla. Edellä esitetyt erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. 
Myös valikoiman monipuolisuudessa oli mediaanieroja ryhmien välillä, joskaan ne eivät olleet tilastollisesti 
merkitseviä (talukko 7b). Verrokit söivät ruoka-allergisia enemmän erilaisia kypsennettyjä marjoja, tuoreita 
hedelmiä, kypsennettyjä kasviksia sekä kaikkia kasviksia yhteensä. Verrokkien yhteenlaskettu 
kypsennettyjen kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus sekä tuoreiden ja kypsennettyjen yhteenlaskettu 
kulutus oli ruoka-allergisia suurempaa.  Ruoka-allergiset söivät vuorostaan mediaanin perusteella enemmän 
erilaisia tuoreita kasviksia kuin verrokit.  
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Valikoiman laajuus/vrk 
Kuva 7. Kypsennettyjen hedelmien käyttökerrat ja valikoiman monipuolisuus ruoka-allergisten ja verrokkien 
ryhmissä (mediaani, interkvartiiliväli, poikkeavat arvot, ääriarvot).  
 
      Mediaani 
• poikkeava arvo (Interkvartiiliväliä 1,5 kertaa suuremmat arvot) 
* ääriarvo (Interkvartiiliväliä 3 kertaa suuremmat arvot) 
p 0.030 p 0.020 
Käyttökerrat/vrk 
Ruoka-allergiset Ruoka-allergiset Verrokit Verrokit 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Kalan kulutus oli kummassakin ryhmässä yhtä yleistä ja kalaa syötiin keskimäärin kerran kolmessa päivässä 
(taulukko 7a). Käytännössä lasten syömien kalaruokien määrä oli 0-4 kolmen päivän aikana (liite 6). Yli 
kolmannes tutkittavista (n= 28) ei syönyt kalaa kertaakaan tutkimusjakson aikana mutta kalan puuttuminen 
ruokavaliosta oli yhtä yleistä ruoka-allergisten kuin verrokkienkin ryhmässä. Kalaa jopa 4 kertaa 
tutkimusjakson aikana syöneitä lapsia oli vain kaksi ja kummatkin kuuluivat ruoka-allergisten ryhmään.  
Tarkasteltaessa kalan kulutusta ikäryhmittäin, oli 3-6-vuotiaiden kalan kulutus 0,33 krt/pvä, eli sama kuin 
koko otoksen keskimääräinen kalan kulutus. Sen sijaan, 0-2-vuotiaat (n=19) eivät syöneet kalaa keskimäärin 
kertaakaan tutkimusjakson aikana, joskaan ero vanhempiin ikäryhmiin ei ollut tilastollisesti merkitsevä (liite 
5a).  
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Taulukko 7a. Kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan kulutus käyttökertoina/vrk, mediaani (vaihteluväli, minimi-
maksimi ). 
 
Ruoka-allergiset 
(n=35) 
Verrokit 
(n=43) 
Kaikki 
(n=78) 
p-arvo¹ 
 
Kala 0,33 (0-1,33) 0,33 (0-1,00) 0,33 (0-1,33) 
 
0,475 
 
Marjat 
    
- tuoreita 0,33 (0-2,00) 0,67 (0-2,33) 0,33 (0-2,33) 0,310 
- kypsennettyjä 0,33 (0-4,00) 0,67 (0-4,00) 0,67 (0-4,0) 0,546 
- mehuja 0 (0-3,00) 0 (0-5,67) 0 (0-5,67) 0,884 
- tuoreet&kypsennetyt 
yhteensä 
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut yhteensä 
1,33 (0-4,00) 
 
1,33 (0-5,00) 
1,33 (0-4,67) 
 
1,67 (0-7,67) 
1,33 (0-4,67) 
 
1,50 (0-7,67) 
0,514 
 
0,434 
 
Hedelmät 
    
- tuoreita 1,00 (0-3,00) 1,00 (0-3,67) 1,00 (0-3,67) 0,803 
- kypsennettyjä 0,33 (0-4,00) 0,33 (0-4,00) 0,33 (0-4,00) 0,030 
- mehuja 1,00 (0-5,00) 1,00 (0-11,0) 1,00 (0-11,0) 0,824 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä 
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut yhteensä 
1,67 (0,33-4,33) 
 
2,67 (0,67-7,33) 
1,33 (0-5,67) 
 
2,67 (0,33-12,3) 
1,67 (0-5,67) 
 
2,67 (0,33-12,3) 
0,880 
 
0,597 
 
Kasvikset 
    
- tuoreita 2,67 (0-5,33) 2,67 (0-5,67) 2,67 (0-5,67) 0,856 
- kypsennettyjä 3,67 (0-5,67) 3,33 (0,50-9,33) 3,33 (0-9,33) 0,406 
- mehuja 0 (0-0,67) 0 (0-0,33) 0 (0-0,67) 0,212 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä ² ³ 
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut yhteensä ² ³ 
5,67 (1,33-10,0) 
 
5,67 (1,33-10,0) 
6,00 (0,50-12,0) 
 
6,00 (0,50-12,0) 
6,00 (0,50-12,0) 
 
6,00 (0,50-12,0) 
0,817 
 
0,790 
 
Kaikki 
    
- tuoreita² 3,67 (0,33-9,67) 4,33 (0-9,00) 3,83 (0-10,0) 0,740 
- kypsennettyjä ² ³ 5,00 (0-9,00) 4,67 (0,50-9,67) 5,00 (0-9,67) 0,368 
- mehuja 1,33 (0-5,33) 1,33 (0-11,0) 1,33 (0-11,0) 0,952 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä ² ³ 
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut yhteensä ³ 
 
9,00 (3,67-15,3) 
 
10,33 (5,67-18,7) 
 
9,00 (0,50-15,0) 
 
11,33 
(2,33-20,7) 
9,00 (0,50-15,3) 
 
10,67 (2,33-20,7) 
0,829 
 
0,507 
¹ Mann-Whitneyn U-testi,  ruoka-allergiset vs verrokit,  merkitsevyystaso < 0,05 
² Normaalisti jakautunut muuttuja 
³ Sisältää perunan 
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5.5 Vanhempien ruoka-allergiatietämys 
 
Vanhempien ruoka-allergiatietämys erosi tarkasteltaessa kolmea kasviksiin ja/tai hedelmiin liittyvää 
väittämää. Ruoka-allergisten lasten vanhemmat (n=32) vastasivat täysin tai melkein oikein keskimäärin 
Taulukko 7b. Kasvisten, hedelmien ja marjojen valikoiman laajuus. Tuotteiden määrän mediaani/vrk (vaihteluväli, 
minimi-maksimi). 
 
Ruoka-allergiset 
(n=35) 
Verrokit 
(n=43) 
Kaikki 
(n=78) 
p-arvo¹ 
 
Erilaisia marjoja 
- tuoreita 
- kypsennettyjä 
- tuoreet ja kypsennetyt  
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut yhteensä 
 
0,33 (0-2,00) 
0,33 (0-2,67) 
1,00 (0-3,00) 
1,33 (0-4,33) 
 
0,33 (0-1,33) 
0,67 (0-2,33) 
1,00 (0-2,33) 
1,33 (0-3,33) 
 
0,33 (0-2,00) 
0,67 (0-2,67) 
1,00 (0-3,00) 
1,33 (0-4,33) 
 
0,386 
0,703 
0,769 
0,797 
 
Erilaisia hedelmiä 
- tuoreita 
- kypsennettyjä 
- tuoreet ja kypsennetyt 
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut  
 
 
0,67 (0-2,33) 
0,33 (0-3,00) 
1,33 (0,33-3,33) 
2,00 (0,67-5,33) 
 
 
1,00 (0-3,00) 
0 (0-3,67) 
1,33 (0-4,33) 
2,00 (0,33-10,7) 
 
 
0,83 (0-3,00) 
0,33 (0-3,67) 
1,33 (0-4,33) 
2,00 (0,33-10,7) 
 
 
0,706 
0,020 
0,097 
0,524 
 
Erilaisia kasviksia 
- tuoreita 
- kypsennettyjä  
- tuoreet ja  
kypsennetyt ² ³ 
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut ² ³  
 
 
2,33 (0-4,00) 
2,33 (0-5,67) 
4,67 (1,00-7,67) 
4,67 (1,00-7,67) 
 
 
2,00 (0-4,33) 
3,00 (0,50-7,00) 
5,00 (0,50-8,00) 
5,00 (0,50-8,00) 
 
 
2,33 (0-4,33) 
2,67 (0-7,00) 
4,83 (0,50-8,00) 
5,00 (0,50-8,00) 
 
 
0,431 
0,702 
0,964 
0,940 
 
Erilaisia yhteensä 
- tuoreita² 
- kypsennettyjä ² ³ 
- tuoreet ja kypsennetyt ³  
- tuoreet, kypsennetyt ja 
mehut yhteensä ² ³ 
 
 
3,67 (0,33-7,67) 
4,00 (0-8,00) 
7,33 (3,00-12,7) 
8,33 (4,67-14,3) 
 
3,33 (0-6,67) 
4,33 (0-8,00) 
7,67 (0,50-11,0) 
8,67 (2,33-14,7) 
 
3,33(0-7,67) 
4,33 (0-8,00) 
7,67 (0,50-12,7) 
8,5 (2,33-14,7) 
 
0,691 
0,936 
0,956 
0,872 
¹ Mann-Whitneyn U-testi, ruoka-allergiset vs verrokit, merkitsevyystaso < 0,05 
²Normaalisti jakautunut muuttuja  
³ Sisältää perunan 
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kahteen väittämään kolmesta (vaihteluväli 0-3). Verrokkien vanhempien (n=41) vastaava mediaani oli 3 
(vaihteluväli 1-3) ja ero oli tilastollisesti merkitsevä (p 0.003). Kummankin ryhmän vanhemmat vastasivat 
keskimäärin nollaan väittämään ”En osaa sanoa”. Ruoka-allergisten vanhemmilla oli keskimäärin enemmän 
vastauksia (vaihteluväli 0-2) kyseisessä kategoriassa kuin verrokkien vanhemmilla (vaihteluväli 0-1) ja ero oli 
tilastollisesti merkitsevä (p 0.010). Kasviksia ja/tai hedelmiä koskeviin väittämiin molempien ryhmien 
vanhemmat vastasivat keskimäärin yhteen väittämään kolmesta täysin oikein (vaihteluväli 0-3). 
”Kasvisten ja hedelmien laaja välttäminen voi altistaa lapsen lihavuudelle” oli ainoa yksittäinen väittämä, 
jonka vastausten hajonta erosi ruoka-allergisten ja verrokkien vanhempien välillä tilastollisesti merkitsevällä 
tasolla (liite 7b). Verrokkien vanhemmista lähes 4 viidestä vastasi väittämään täysin tai melkein oikein, kun 
taas ruoka-allergisten vanhemmista vain hieman alle puolet vastasi täysin tai melkein oikein (p 0.002, liite 
7b), 7 vanhemman vastatessa ”En osaa sanoa”. Vanhempien vastausten jakaumat kullekin väittämälle 
erikseen on esitetty koko otokselle liitteessä 7c. 
Vanhempien ruoka-allergiatietämys ei eronnut kun vastauksia tarkasteltiin kaikkien 12:sta väittämän osalta. 
Ruoka-allergisten lasten vanhemmat vastasivat keskimäärin viiteen väittämään täysin oikein (vaihteluväli 1-
10) ja keskimäärin kahdeksaan väittämään täysin tai melkein oikein (3-12). Verrokkien vanhemmat 
vastasivat vuorostaan keskimäärin kuuteen väittämään täysin oikein (vaihteluväli 0-11) ja keskimäärin 
yhdeksään väittämään täysin tai melkein oikein (vaihteluväli 3-12). Ruoka-allergisten lasten vanhemmat 
vastasivat keskimäärin 1,5 väittämään ”En osaa sanoa” (vaihteluväli 0-5) kun taas verrokkien vanhempien 
mediaani vastaava mediaani oli 0 (vaihteluväli 0-8).  
Kun koko otos luokiteltiin kolmanneksiin täysin oikeiden vastausten lukumäärän perusteella, vastasi ylin 
kolmannes 7-11 väittämään täysin oikein ja alin kolmannes 0-4 väittämään täysin oikein. Koko otoksen 
täysin oikeiden ja täysin tai melkein oikeiden vastausten jakaumat on esitetty liitteessä 7a.  
 
5.6 Logistinen regressioanalyysi 
 
Monimuuttujamallissa vanhempien allergiatietämyksellä selitettiin lasten tuoreiden kasvisten, hedelmien ja 
marjojen sekä kalan runsasta käyttöä ja valikoiman monipuolisuutta. Vakioivina tekijöinä mallissa olivat: 
lasten allergiastatus, ikä (kk), vanhempien yhdistetty allergiatausta sekä isän koulutus. Mallia hyödynnettiin 
koko otokselle, eikä tuloksia esitetä erikseen ruoka-allergisille ja verrokeille. 
Vanhempien luokiteltu ruoka-allergiatietämys selitti parhaiten tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen 
käyttökertojen ylimpään kolmannekseen kuulumista (R² 40,8 %, p 0.001) sekä monipuolisimmin syövään 
käyttökolmannekseen kuulumista (R² 23,8 %, p 0.093). Tulokset on esitetty taulukoissa 8a ja 8b. Parempi 
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ruoka-allergiatietämys oli yhteydessä lapsen suurempaan todennäköisyyteen kuulua tuoreiden kasvisten 
ylimpään kolmannekseen niin käyttökertojen kuin valikoiman monipuolisuuden suhteen verrattuna 
huonoimpaan allergiatietämykseen. Vanhempien parempi ruoka-allergiatietämys selitti myös yksin 
tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen runsainta käyttöä (R² 27,6 %, p 0.000) ja valikoiman suurinta 
monipuolisuutta (R²= 16,4, p-arvo 0,009) ilman vakioivia tekijöitä (liite 8a ja 8b).  
 
 
  
Taulukko 8a. Kaikkien tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen runsainta käyttöä (ylin 
käyttökolmannes) selittävä logistinen regressiomalli (n=78). 
 OR 95 %:n 
luottamusväli 
p-arvo 
 
Vanhempien ruoka-allergiatietämys 
- 7-11 täysin oikein (Ref)* 
 
 
  
0,003 
- 5-6 täysin oikein 1,8 0,52-6,4 0,337 
- 0-4 täysin oikein* 0,06 0,07-0,49 0,009 
Allergiastatus (lapsella ei ruoka-allergiaa) 
Lasten ikä (KK) 
0,49 
1,0 
0,15-1,5 
0,99-1,1 
0,216 
0,179 
 Vanhempien allergiatausta    
- Isällä tai äidillä ei allergiaa (Ref)¹    0,197 
- Isällä tai äidillä ruoka-allergia¹ 0,19 0,03-1,2 0,083 
- Isällä tai äidillä muu allergia¹ 0,37 0,06-2,4 0,304 
Isän koulutusaste    
- Isän ylin koulutusluokka (Ref)²    0,439 
- Isän keskimmäinen koulutusluokka³ 0,87 0,25-3,0 0,826 
- Isän alin koulutusluokka³ 0,32 0,06-1,9 0,210 
Constant 0,99  0,997 
 
 
Ref = referenssiluokka, joihin muita luokkia verrataan 
*Tilastollisesti merkitsevä tulos, p < 0,05 
¹ Joko äidillä tai isällä 
² Ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tai tohtorin 
tutkinto 
³ alin korkea-aste tai alempi korkeakoulututkinto 
⁴ peruskoulutus, keski-aste tai ylioppilas 
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Kalan ylimmän käyttökolmanneksen suhteen regressiomalli ei ollut merkitsevä (R²= 19,7 %, p 0.183), mutta 
vanhempien allergiatausta selitti lasten kalan käyttöä. Mikäli jommallakummalla vanhemmista oli tai oli 
aiemmin ollut ruoka-allergia tai muu allerginen sairaus, oli lapsen todennäköisyys kuulua kalan ylimpään 
käyttökolmannekseen 79 % ja 84 % pienempi kuin lapsilla, joiden vanhemmilla ei ollut allergiataustaa (kuva 
8c).  
Lapset, joiden vanhemmat tupakoivat söivät enemmän kalaa kuin tupakoimattomien vanhempien lapset (p 
0.018). Lisäksi äidin tai isän vastatessa ruoanlaitosta yksin sen sijaan, että vanhemmat olisivat ilmoittaneet 
vastaavansa ruoanlaitosta yhteydessä, oli lasten kalan käyttö yleisempää (p 0.045). Mainittujen muuttujien 
 
Taulukko 8b. Tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen valikoiman monipuolisuutta (ylin 
kolmannes) selittävä logistinen regressiomalli (n=74 [puuttuvia 4]).   
 OR 95 %:n 
luottamusväli 
p-arvo 
 
Vanhempien ruoka-allergiatietämys    
- 7-11 täysin oikein (Ref)*   0,047 
- 5-6 täysin oikein 1,1 0,31-3,6 0,933 
- 0-4 täysin oikein* 0,12 0,02-0,81 0,029 
Allergiastatus (lapsella ei ruoka-allergiaa) 0,66 0,20-2,1 0,484 
Lasten ikä (kk) 1,0 0,99-1,1 0,156 
Vanhempien allergiatausta    
- Isällä tai äidillä ei allergiaa (Ref)¹    0,828 
- Isällä tai äidillä ruoka-allergia¹ 0,65 0,12-3,6 0,618 
- Isällä tai äidillä muu allergia¹ 0,90 0,16-5,0 0,898 
Isän koulutusaste    
- Isän ylin koulutusluokka (Ref)²    0,534 
- Isän keskimmäinen koulutusluokka³ 0,50 0,13-1,9 0,307 
- Isän alin koulutusluokka⁴ 
Constant 
0,97 
0,28 
0,24-3,8 0,961 
0,373 
 
 
Ref = referenssiluokka, joihin muita luokkia verrataan 
*Tilastollisesti merkitsevä tulos, p < 0,05 
¹ Joko äidillä tai isällä 
² Ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 
³ alin korkea-aste tai alempi korkeakoulututkinto 
⁴ peruskoulutus, keski-aste tai ylioppilas  
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lisääminen vakioviin tekijöihin paransi mallin selitysastetta (R²= 32,5 %, p 0.032), mutta häivytti 
vanhempien allergiataustan merkitsevyyttä ja kasvatti riskisuhteiden luottamusvälejä viitaten mallin 
epäluotettavuuteen. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Taulukko 8c.  Kalan runsainta käyttöä (ylin käyttökolmannes) selittävä logistinen regressiomalli (n=74 
[puuttuvia 4], sisältää kala-allergiset).  
 
 OR 
95 %:n 
luottamusv
äli 
p-arvo 
 
Vanhempien ruoka-allergiatietämys      
- 7-11 täysin oikein (Ref)     0,167 
- 5-6 täysin oikein 2,9 0,72-12 0,135 
- 0-4 täysin oikein 0,99 0,19-5,1 0,994 
Allergiastatus (lapsella ei ruoka-allergiaa) 0,90 0,29-2,8 0,858 
Lasten ikä (kk) 1,0 0,98-1,0 0,399 
Vanhempien allergiatausta    
 Isällä tai äidillä ei allergiaa (Ref)¹   0,060 
Isällä tai äidillä ruoka-allergia*¹ 0,21 0,05-0,93 0,040 
Isällä tai äidillä muu allergia*¹ 0,16 0,03-0,79 0,024 
Isän koulutusaste    
- Isän ylin koulutusluokka (Ref)²   0,745 
- Isän keskimmäinen koulutusluokka³ 1,2 0,31-4,6 0,806 
- Isän alin koulutusluokka⁴ 0,70 0,19-2,6 0,586 
Constant 0,55  0,658 
 
Ref = referenssiluokka, joihin muita luokkia verrataan 
* Tilastollisesti merkitsevä tulos, p < 0,05 
¹ Joko äidillä tai isällä 
² Ylempi korkeakoulututkinto, lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 
³ alin korkea-aste tai alempi korkeakoulututkinto  
⁴ peruskoulutus, keski-aste tai ylioppilas   
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6. Tulosten tarkastelu 
 
6.1 Kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö  
 
Ruoka-allergisten ja verrokkien kasvisten ja marjojen käytössä ei LILLA-tutkimuksessa ollut eroja 
käyttökertoina tai valikoiman monipuolisuutena tarkasteltuna. Hedelmien osalta ruoka-allergiset lapset 
söivät enemmän kypsennettyjä hedelmiä kuin verrokit (p 0.040), mutta tuoreiden hedelmien käytössä ei 
ollut eroa. Ero kypsennettyjen hedelmien kulutuksessa havaittiin niin käyttökertoina kuin valikoiman 
monipuolisuutena tarkasteltuna.  
Huomionarvoista on, että ero käyttökertojen välillä näytti välittyvän kypsennetyn mangon kulutuksen 
kautta. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä kun mango poistettiin summamuuttujasta ja on mahdollista, 
että kypsennettyjen hedelmien käyttökerroissa havaittu ero on sattumanvarainen.  
Kypsennys aikaansaa muutoksia kasvisten, juuresten ja hedelmien allergeenien rakenteessa, tehden niistä 
monille ruoka-allergisillekin sopivia (4). Tästä näkökulmasta katsottuna on yllä kuvailtu tulos järkevä. 
Ruoka-allergiset lapset saattavat käyttää kypsennettyjä hedelmiä ja hedelmävalmisteita verrokkeja 
enemmän, sillä ne aiheuttavat heille vähemmän oireita kuin tuoreet hedelmät.  
Tämän otoksen perusteella ruoka-allergisten lasten ja verrokkien ruokavalioiden välillä ei kuitenkaan voi 
sanoa olevan suuria eroja. Sekä ruoka-allergisten, että verrokkien joukossa oli sekä kasvisten, hedelmien ja 
marjojen suurkuluttajia, että sellaisia lapsia, jotka eivät syöneet kasviksia, hedelmiä ja marjoja juuri 
lainkaan. Kulutuksessa oli havaittavissa eroja verrokkien runsaamman kulutuksen puolesta, minkä vuoksi 
aihetta olisi mielenkiintoista tutkia suuremmalla otoksella. Kulutuksen samankaltaisuus voi myös olla 
todellinen tulos, eli ruoka-allergisten lasten kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutus ei eroa tavanomaista 
ruokavaliota noudattavien lasten kulutuksesta, mikä on positiivinen havainto.  
 
6.2 Kalan kulutus 
 
Kalan kulutus oli kummassakin ryhmässä samanlaista ja lapset söivät kalaa keskimäärin kerran 
tutkimusjakson aikana. Kala puuttui ruokavaliosta hieman yli kolmanneksella lapsista ja puuttuminen oli 
yhtä yleistä ruoka-allergisten ja verrokkien joukossa.  
Edellä mainitut havainnot antavat ymmärtää, että kalan syönti on yhtä vähäistä ruoka-allergisilla kuin 
tavanomaista ruokavaliota noudattavilla lapsilla. Tulosten valossa on tosin mahdollista, että kolmannes 
lapsista välttää kalaa olemassa olevaan ruoka-allergiaan tai allergiariskiin vedoten. Tässä tutkimuksessa 
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havaittu kulutus on kuitenkin yhteneväistä aiemman suomalaisen tutkimustiedon kanssa, jonka mukaan 
vain osa lapsista syö kalaa osana ruokavaliotaan (15,17).  Tämä viittaisi siihen, etteivät tutkittavien 
vanhemmat pyrkineet välttämään kalaa varmuuden vuoksi ainakaan lapsen muun ruoka-allergian vuoksi.  
Alle 2-vuotiaiden keskimääräinen kalan kulutus oli vain 0 kertaa päivässä. Niistä 28:sta lapsesta, jotka eivät 
syöneet kalaa kertaakaan, kymmenen oli 0-2-vuotiaita. Tämä havainto viittaisi siihen, että vanhemmat 
arkailevat tarjota lapsilleen kalaa ensimmäisen ikävuoden aikana. Vanhempien vastausten hajonta kalan 
aloitusikää koskevan väittämän osalta oli myös suurta (liite 7c) etenkin ruoka-allergisten lasten 
vanhemmilla. Tämä voi olla merkki siitä, etteivät vanhemmat ole täysin varmoja kalan sopivasta 
aloitusiästä.    
   
6.3 Vanhempien ruoka-allergiatietämys  
 
Vanhempien allergiatietämyksessä ei ollut eroa lapsen ruoka-allergiastatuksen mukaan tarkasteltaessa 
kaikkia kahtatoista väittämää. Tarkasteltaessa vain kasviksia ja hedelmiä koskevia väittämiä, vastasivat 
verrokkien vanhemmat useammin täysin tai melkein oikein sekä harvemmin ”En osaa sanoa” kuin ruoka-
allergisten vanhemmat. Väittämä, jonka mukaan kasvisten ja hedelmien laaja välttäminen voi altistaa 
lapsen lihavuudelle, oli ainoa yksittäinen väittämä, jonka vastaukset erosivat ryhmien välillä (liite 7b). 
Verrokkien vanhemmat vastasivat kyseiseen väittämään useammin täysin oikein tai täysin tai melkein 
oikein kuin ruoka-allergisten lasten vanhemmat. 
Havainnot ovat mielenkiintoisia koska aiempien tutkimusten mukaan lapsen ruoka-allergia lisää 
vanhempien ruoka-allergiatietämystä (47,62,63). Ruoka-allergisten lasten vanhemmat ovat myös 
huolissaan valtaväestön kehnosta allergiatietämyksestä (47,62,63). Eroja ei kuitenkaan havaittu kaikkien 
väittämien osalta vaan nimenomaan ei-keskeisiin ruoka-aineisiin, kuten kasviksiin, hedelmiin ja marjoihin 
liittyvissä väittämissä. Tulos sopii aiempaan tietoon, jonka mukaan vanhempien on todettu välttävän mm. 
kasviksia ja hedelmiä lapsensa ruokavaliossa oma-aloitteisesti ilman lääkärin diagnoosia (5,8,10,47). 
On mahdollista, että ruoka-allergisten lasten vanhempien mielipide kasviksia ja hedelmiä koskevien 
väittämien osalta eroaa virallisista suosituksista, koska niiden välttämiseen liittyviä riskejä ei tiedosteta.  
Tähän viittaa myös se, että verrokkien vanhemmat tiedostivat kasvisten ja hedelmien laajan välttämisen 
olevan yhteydessä ylipainon riskiin paremmin kuin ruoka-allergisten lasten vanhemmat (liite 7b).  
Ruoka-allergisen lapsen vanhemmat saattavat suhtautua väittämiin ja suosituksiin subjektiivisemmin, koska 
lapsen ruoka-allergia aiheuttaa heille ahdistusta (20,47,59). Kasvisten ja hedelmien vältetään ehkä 
huolettomammin, koska välttämisen edut katsotaan suuremmiksi kuin haittojen riskit sillä hetkellä kun 
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lapsi oireilee. Ruoka-allergia on koko perheen akuutti ongelma ja kauaskantoisista riskeistä murehtiminen 
voi tällöin tuntua epäolennaiselta ja kuormittavalta. Yksittäisen kasviksen tai hedelmän poistaminen 
ruokavaliosta ei myöskään aiheuta samanlaisia käytännön ongelmia kuin esimerkiksi maidon poistaminen. 
Vanhemmat saattavat myös ajatella ettei kasvisten tai hedelmien välttämisestä koidu lapselle puutostilojen 
tai lihomisen riskiä, koska heillä on jo kokemusta välttämisruokavalioiden suunnittelusta ja 
noudattamisesta. Ylipaino ei myöskään ole ruoka-allergisten lasten keskuudessa yhtä suuri ongelma kuin 
aliravitsemustilat (46), minkä vuoksi aiheeseen liittyvän väittämän kanssa ei ehkä oltu samaa mieltä.  
Verrokkien vanhemmat, jotka eivät näe syytä rajoittaa lapsen ruokavaliota, suhtautunevat ruoka-allergiaan 
objektiivisemmin ja tiedostavat siten kasvisten ja hedelmien välttämisen riskit paremmin. Terveen lapsen 
vanhemman voi olla vaikeampi hahmottaa, minkälaisia lievät allergiaoireet ovat, vaikeista oireista 
puhumattakaan. Tällöin heidän näkemyksensä mukaan lievä oireilu ei ehkä ole syy välttämiselle, etenkin 
kun kasvikset ja hedelmät ovat osa terveellistä ruokavaliota. Tämä voisi selittää heidän oikeaoppisemman 
ruoka-allergiatietämyksensä kasvisten ja hedelmien osalta.  
On siis muistettava, että kyseiset väittämät ovat tulkinnanvaraisia ja ruoka-allergisten lasten vanhemmat 
vastaavat väittämiin herkemmin oman tilanteensa valossa. Verrokkien vanhemmat eivät kyseenalaista 
väittämiä omiin kokemuksiin vedoten yhtä herkästi kuin ruoka-allergisen lasten vanhemmat. Tällöin heidän 
vastauksensa todennäköisemmin ovat enemmän virallisen linjan mukaisia. Verrokkien vanhemmat 
yhdistävät todennäköisemmin kasvisten ja hedelmien kulutuksen muihin terveydelle edullisiin vaikutuksiin, 
kuin sietokyvyn parantamiseen. 
 
6.4 Ruoka-allergiatietämys yhteydessä lapsen kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutukseen 
 
Vanhempien hyvä ruoka-allergiatietämys selitti lasten tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen runsasta 
käyttöä ja valikoiman monipuolisuutta. Lisäksi hyvä tietämys selitti erikseen tuoreiden kasvisten runsasta 
käyttöä.  
Mielenkiintoista on, että yhteys oli havaittavissa sekä ruoka-allergisilla että tavanomaista ruokavaliota 
noudattavilla lapsilla.  Vaikuttaa siltä, että vanhempien parempi ruoka-allergiatietämys voisi heijastaa myös 
parempia terveystottumuksia ja parempaa tietämystä, joka näkyy tuoreiden kasvisten, hedelmien ja 
marjojen runsaampana ja monipuolisempana käyttönä lasten ruokavaliossa.  
Kypsennetyt kasvikset ovat usein osa lämpimiä ruokia ja kypsennetyt hedelmät ja marjat osa makeita 
leivonnaisia ja jälkiruokia. Tuoreita hedelmiä, marjoja ja kasviksia syödään useammin sellaisenaan 
välipaloina tai osana salaatteja. Tuoreiden kasvikunnan tuotteiden syöminen on tietoinen päätös ja osoitus 
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terveystietoisesta kuluttajakäyttäytymisestä. Vanhempien allergiatietämyksen yhteys erityisesti tuoreiden 
kasvikunnan tuotteiden käyttöön voi siis olla merkki esim. terveellisten välipalojen ja salaattien 
suositustenmukaisesta käytöstä.  
Vanhempien ruoka-allergiatietämys ei ollut ainoa lasten ruoankäytön vaihtelua selittävä tekijä, vaan 
vaihtelua selittivät myös lapsen ruoka-allergiastatus, ikä kuukausina, vanhempien allergiatausta sekä isän 
koulutustaso. Huomionarvoista on kuitenkin, että vanhempien ruoka-allergiatietämys selitti myös yksin 
tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen runsainta käyttöä ja valikoiman suurinta monipuolisuutta.  
 
Muut ruoankäytön vaihtelua selittävät taustatekijät 
Vanhempien korkeamman koulutuksen ja sosioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydessä lapsen 
terveelliseen ruokavalioon niin kansainvälisissä kuin suomalaisissakin tutkimuksissa (15,65). Etenkin äitien 
korkeamman koulutustason on havaittu olevan yhteydessä runsaampaan kasvisten ja hedelmien käyttöön 
(65). Tässä tutkimuksessa vanhemmat olivat korkeasti koulutettuja väestön keskitasoon nähden (66). On 
erittäin todennäköistä, että vanhempien korkea koulutustaso myötävaikutti lasten terveellisempään 
ruoankäyttöön ja vanhempien parempaan allergiatietämykseen.  
Tupakointi on päinvastoin kuin koulutus yhteydessä matalampaan koulutustasoon ja sosioekonomiseen 
asemaan suomalaisissa tutkimuksissa (67) ja yleisempää miehillä kuin naisilla. Vanhempien tupakointi oli 
tässä tutkimuksessa vähäistä, mikä edelleen viittaa parempaan sosioekonomiseen asemaan ja hyvään 
terveystietoon. Hyvin harva äiti tupakoi ja isien tupakointi oli myös väestön keskitasoa harvinaisempaa 
(15,3 % vs 17,5 %). Tupakoinnin vähäisyys tukee teoriaa, jonka mukaan tutkittavat vanhemmat olivat 
koulutettuja ja terveystietoisia.  
Muiden taustatekijöiden mukaan luokiteltuna tytöt söivät hieman enemmän tuoreita kasviksia kuin pojat ja 
0-2-vuotiaat enemmän kypsennettyjä marjaruokia kuin heitä vanhemmat lapset. Havainnot ovat 
yhteneväisiä mm. STRIP-projektin ja DIPP-ravintotutkimuksen tulosten kanssa (15,16). Tytöt syövät 
enemmän kasviksia ja hedelmiä kuin pojat ja ero on havaittavissa myös aikuisiällä (15,16,50,65). 
Kypsennettyjen marjavalmisteiden runsaampi käyttö nuorimpien tutkittavien keskuudessa selittynee myös 
ikäryhmälle ominaisella marjasoseiden runsaammalla käytöllä.  
 
6.5 Vanhempien allergiatietämys ja kalan kulutus 
 
Ruoka-allergiatietämys ei selittänyt kalan käyttöä. Runsaista kalan käyttöä selitti sen sijaan vanhempien 
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oma allergiatausta, jonka mukaan äidin ja/tai isän ruoka-allergiatausta tai jokin muu allerginen sairaus 
olivat yhteydessä lapsen vähäisempään kalan kulutukseen. 
Havainto viittaa siihen, että vanhempien mikä tahansa allergiatausta, liittyi se sitten ruoka-allergiaan tai ei, 
saattaa aiheuttaa ylimääräistä varovaisuutta lapsen kalankäytön suhteen. Tämä vuorostaan viittaisi siihen, 
että allergiset vanhemmat pitävät kalaa edelleen vanhentuneisiin suosituksiin pohjaten yleisesti 
allergisoivana ruokana, eivätkä tarjoa sitä lapselleen. Toisaalta, tulos saattaa heijastaa myös sitä, että 
vanhemmat eivät itse syö kalaa, mahdollisesti allergiaansa vedoten eivätkä siksi valmista sitä myöskään 
lapselleen. Tämä on todennäköisempää, sillä kalan kulutus ei eronnut ruoka-allergisten ja verrokkien 
ryhmissä. 
 
6.6 Ovatko ruoka-allergiset lapset riskiryhmä vähäisen kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan 
kulutuksen suhteen? 
 
Vertailu ravitsemussuosituksiin 
Tässä tutkimuksessa lasten ruokavaliossa esiintyi tuoreita tai kypsennettyä kasviksia, hedelmiä tai marjoja 
keskimäärin 9 kertaa päivässä. Kuten aiemmin mainittiin, leikki-ikäisten suositellaan syövän 5-6 oman 
kourallisen kokoista annosta kasviksia, hedelmiä ja marjoja päivässä. Jos tässä tutkimuksessa havaittuja 
käyttömääriä verrataan ravitsemussuosituksiin, vaikuttaa 9 kasvis-, hedelmä- tai marja-annosta jopa 
runsaalta saannilta. Käyttökertoja ja valikoiman laajuutta ei voi kuitenkaan suoraan rinnastaa annoksiin, 
koska yksi annos kirjattiin 1-3 marjana, hedelmänä tai kasviksena ruokalajin sisältämistä raaka-aineista 
riippuen.  
Käytännössä havaitut määrät kertyvät esimerkiksi yhdestä keittojuureksia sisältävästä keittoannoksesta 
(keskimäärin 5 juuresta), yhdestä kolmea raaka-ainetta sisältävästä salaattiannoksesta sekä yhdestä 
hedelmästä tai marjasta. Vaihtoehtoisesti määrä voi kaikkein pienimmillä lapsilla kertyä kolmesta lasten 
valmisruokasoseesta (á 3 kasvista, hedelmää tai marjaa). Mikäli keskimääräinen kasvikunnan tuotteiden 
yhteiskulutus jaetaan kahdella tai kolmella, vastannee määrä päivittäisten kourallisten määrää. Näin ollen 
lapset söisivät keskimäärin 3-4,5 kourallista kasviksia, hedelmiä tai marjoja päivää kohden. Määrä on 
suosituksiin nähden vähäinen, mutta hieman suurempi kuin esim. DIPP-ravintotutkimuksessa havaitut kaksi 
kasvis-, hedelmä- tai marja-annosta (15).   
Lasten kalan kulutus vaihteli nollan ja neljän annoksen välillä kolmen päivän tutkimusjakson aikana. Ne 
lapset (n=27) jotka söivät kalaa tutkimusjakson aikana 2-4 kertaa, ylsivät ravitsemussuosituksiin jo 
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tutkimusjakson perusteella. Suuri osa lapsista (36 %) ei kuitenkaan syönyt kalaa lainkaan kolmen päivän 
aikana ja heidän todennäköisyytensä syödä kalaa suositusten mukaisesti onkin epätodennäköisempää.  
 
Vertailu aiempaan tutkimustietoon 
Tässä tutkimuksessa saatua tietoa on hankala suoraan verrata esimerkiksi DIPP-ravintotukimukseen tai 
STRIP-projektin tuloksiin, sillä niissä lasten ruoankäyttöä kuvattiin keskimääräisinä grammamäärinä 
päivässä (15,16). Kasvisten, hedelmien ja marjojen käytön yleisyyttä voidaan sen sijaan verrata. DIPP-
tutkimuksen perusteella yli 90 % lapsista käytti hedelmiä ja marjoja jo yhden vuoden iästä lähtien (15). 
Tässä tutkimuksessa vain kaksi tutkittavaa ei käyttänyt marjoja ja hedelmiä lainkaan ja kummatkin olivat 
verrokkeja. Kuten LATE-tutkimuksessa, söivät tutkittavat tässäkin tutkimuksessa hedelmiä useammin aamu-
, väli- ja iltapalan yhteydessä kuin muilla aterioilla (17). 
Kasvisten käytön yleisyys oli DIPP-ravintotutkimuksessa 67-91 % ja sitä yleisempää, mitä vanhempia lapset 
olivat (15). LATE-tutkimuksessa noin puolet 3-7-vuotiaista söi kasviksia lounaan ja 60 % päivällisen 
yhteydessä (17). Kasvisten käyttäjien osuus oli tässä tutkimuksessa 100 %. Vain kaksi tutkittavaa käytti 
kasviksia mediaanin perusteella vähemmän kuin kerran päivässä ja he kuuluivat verrokkien joukkoon.  
Kaikki ruoka-allergiset tutkittavat käyttivät marjoja, hedelmiä ja kasviksia tässä tutkimuksessa. Marjojen ja 
hedelmien käytön yleisyys oli samansuuruista kuin DIPP-ravintotutkimuksessa ja kasvisten käyttö oli jopa 
yleisempää verrattuna DIPP-ravintotutkimuksen ja LATE-tutkimuksen tuloksiin (15,17). Ruoka-allergisten 
lasten ei voi tästä tutkimuksessa saatuun näyttöön vedoten sanoa olevan suurempi riskiryhmä vähäisen 
kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksen suhteen kuin tavanomaista ruokavaliota noudattavien 
suomalaislasten. Tätä tulosta tukee myös havainto, jonka mukaan vähiten kasvikunnan tuotteita kuluttavat 
lapset olivat verrokkien ryhmästä. Toisaalta pienen tutkimusotoksen vuoksi tarvitaan lisätutkimuksia 
tarkempien johtopäätösten tekemiseksi.  
Ruoka-allergiset lapset eivät tämän tutkimuksen tulosten valossa ole vähäisen kalan kulutuksen riskiryhmä 
verrattuna tavanomaista ruokavaliota noudattaviin lapsiin. Kalan puuttuminen ruokavaliosta oli yhtä yleistä 
ruoka-allergisilla ja terveillä verrokeilla, mutta harvinaisempaa kuin esim. DIPP-ravintotutkimuksen 
aineistossa (15). Kala on osa terveellistä ruokavaliota ja sen käytön etuja korostetaan suomalaisissa 
ravitsemussuosituksissa (11). Korkeampi koulutus liittyy usein terveellisempään ruokavalioon (68,69) ja 
koska tutkimuksen vanhemmat olivat keskimääräistä korkeammin koulutettuja, heijastanee lasten tavallista 
korkeampi kalan käyttö vanhempien koulutustasoa ja sitä myöten terveystietoisuutta. 
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Ruoka-allergiatietämys verrattuna aiempiin tutkimuksiin 
Aiemmat vanhempien allergiatietämystä kartoittaneet tutkimukset ovat keskittyneet lähinnä ruoka-
allergisten lasten vanhempiin. Koska aiemmissa tutkimuksissa käytetyt tutkimuslomakkeet ovat olleet 
laajempia ja koska niitä ei kokonaisuudessaan ole saatavilla, on tässä saatuja tuloksia vaikea verrata 
aiempiin tutkimuksiin.  
Tarkasteltaessa täysin oikeiden tai täysin tai melkein oikeiden vastausten määrää, voidaan kuitenkin todeta, 
että vain noin neljäsosalla vanhemmasta ruoka-allergiatietämys oli kiitettävää. Vain ylin neljännes vastasi 
10-12 väittämään täysin tai melkein oikein ja suurimmalla osalla vanhemmista täysin tai melkein oikeita 
vastauksia oli 7-9 (liite 7a). Täten tarkasteltuna noin puolet vanhemmista on vastannut yli puoleen 
väittämistä väärin tai ”En osaa sanoa”, mikä viittaa väärinkäsityksiin ja tiedonpuutteeseen.  
 
6.7 Tutkimuksen heikkoudet 
 
Tällä tutkimuksella on useita heikkouksia, jotka vaikuttavat etenkin tulosten yleistettävyyteen. Suurimmat 
heikkoudet liittyvät pieneen otoskokoon ja tutkittavien todennäköiseen valikoitumiseen. Myös 
menetelmien osalta tulosten luotettavuutta heikentäviä elementtejä on syytä tarkastella.  
 
Otoskoon haasteet 
Tutkimuksen otoskoko on pieni, sillä vain 12 % kutsutuista osallistui ruoankäyttötutkimukseen vuonna 2013 
ja vain 8,9 % vuonna 2014. Koska kokonaisotos on pieni, ovat myös otoksen kaksi alaryhmää sangen pieniä. 
Kahta pientä otosta vertailtaessa jäävät erot herkästi niin vähäisiksi, että tilastollisesti merkitseviä eroja on 
vaikea havaita. Otoskoon merkitys korostuu etenkin lasten ruoankäyttöä kuvaavissa eroissa. Vaikka 30 
tutkittavan otoksen teoriassa voisi olettaa olevan normaalisti jakautunut (70), noudatti vain muutama 
tausta- ja ruoankäyttöä kuvaava muuttuja normaalijakaumaa. Mediaanien perusteella ruoka-allergisten ja 
verrokkien välillä näyttäisi olevan eroa, mutta tilastollisesti erot eivät olleet merkitseviä. Mediaanierot 
antavat täten perusteita tutkia ilmiötä suuremmalla otoksella.  
Tutkittavien rekrytointi on usein haastavaa kun tutkimus kohdistuu lapsiin ja lapsiperheisiin. On 
mahdollista, että tutkimukset koetaan liian kuormittaviksi kiireisessä arjessa eivätkä perheet siksi koe 
ehtivänsä osallistua. Lapsen ruoka-allergia kuormittaa perheitä entisestään, mikä saattoi heikentää 
perheiden halukkuutta osallistua LILLA-tutkimukseen. Vaihtoehtoisesti rekrytoinnissa saattoi olla puutteita 
kun perheitä rekrytoitiin päiväkodin kautta.  
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Tutkittavien valikoituminen 
Tutkimuksen osallistumisprosentti oli alhainen ja hieman yli viidennes mukaan lähteneistä keskeytti 
tutkimuksen molempina vuosina. Osallistumiskutsun saaneista mutta osallistumisesta kieltäytyneistä, sekä 
tutkimuksen keskeyttäneistä ei ole saatavilla taustatietoja. Näin ollen osallistuneita ja keskeyttäneitä 
perheitä ei ole mahdollista vertailla keskenään esimerkiksi koulutuksen tai allergiataustan suhteen. Tällöin 
tutkittavien valikoituminen terveystietoisten ja allergiasta kiinnostuneiden vanhempien joukosta on hyvin 
todennäköistä. Tätä teoriaa tukee myös tieto siitä, että suurin osa tutkimukseen osallistuneista 
vanhemmista oli korkeasti koulutettuja ja että valtaosalla oli ollut ruoka-allergia tai muu allerginen sairaus.  
Ruoka-allergisia lapsia oli vaikea rekrytoida tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa. Tästä syystä 
päiväkodeissa suoritettiin uusi rekrytointikierros koskien vain ruoka-allergisia keväällä 2014. Tutkimusta 
johtavien henkilöiden esiintyminen julkisuudessa saattoi vaikuttaa ruoka-allergisten lasten perheiden 
osallistumisalttiuteen, koska mainitut asiantuntijat puolsivat mediassa mm. siedätyshoitoa ja kritisoivat 
turhia välttämisruokavalioita rekrytoinnin aikaan (71). Tämä on saattanut vähentää vanhempien 
halukkuutta osallistua tutkimukseen, etenkin jos perheen lapsi kärsii vaikeasta ruoka-allergiasta, joka 
edellyttää laajaa välttämisruokavaliota.  
Tutkimukseen osallistuneista ruoka-allergista lapsista lähes kaikilla oli lääkärin objektiivisin menetelmin 
diagnosoima ruoka-allergia ja hyvin harva vältti ruoka-aineita omasta aloitteesta. Tämä viittaa siihen, että 
hoitosuosituksista poikkeavat vanhemmat, joita olisi ollut mielenkiintoista tutkia, jäivät tutkimuksen 
ulkopuolelle.  
 
Menetelmälliset heikkoudet 
Ruokapäiväkirjojen perusteella lasketut elintarvikkeiden käyttökerrat ja valikoiman laajuus ovat 
yksinkertaisia tapoja kartoittaa ruoankäyttöä. Ruokapäiväkirja on yleisesti luotettavana pidetty 
ruoankäytön tutkimusmenetelmä lapsilla (72). Ruoan frekvenssikyselylomakkeiden on niin ikään todettu 
heijastavan ruoankäyttöä kohtuullisen hyvin etenkin kasvisten ja hedelmien käytön osalta (73). Ruoan 
frekvenssikyselylomakkeiden avulla tutkittavat on kohtuullisen hyvin voitu luokitella käytön yleisyyden 
mukaan samoin kuin ruokapäiväkirjoihin perustuvissa tutkimuksissa. 
Tässä tutkimuksessa hyödynnettiin ruokapäiväkirjoista laskettuja frekvenssejä annoskokoja huomioimatta. 
Tällöin kukin kasvis-, hedelmä-, marja ja kala-annos kirjattiin yhden arvoisena aina kun se esiintyi lapsen 
ruokavaliossa annoskoosta riippumatta. Tällä menetelmällä hajonta oli melko pientä ja 0 oli yleisin havaittu 
arvo kunkin yksittäisen ruokamuuttujan kohdalla. On mahdollista, että mikäli ruoankäyttöä olisi kartoitettu 
ruokapäiväkirjoista laskettujen grammamäärien mukaan, olisi hajonta ollut suurempaa ja eroja olisi 
 60 
 
havaittu ryhmien välillä herkemmin. Toisaalta, käytettävissä ollut ruoankäytön laskentaohjelma (AivoDiet, 
Aivo Finland) ei tuota käyttötason tietoja eikä edellä kuvattuja laskentoja olisi voitu kyseisellä ohjelmalla 
toteuttaa. 
Ruokapäiväkirja ei myöskään huomioi vuodenaikaisvaihteluja ruoankäytössä (74) mikä tulee huomioida 
tulosten tarkastelussa. Suomessa tuoreiden marjojen, herneenpalkojen, uusien perunoiden ja 
tuoresuolatun tai savustetun kalan kulutus kasvaa kesällä, kun tuotteita on enemmän saatavilla (75). Täten 
tutkittavien lasten tuoreiden kasvikunnan tuotteiden kulutus saattoi olla suurempaa tutkimusjakson aikana, 
sillä se ajoittui suurimmaksi osaksi kesään. Tässä tutkimuksessa ilmiö oli kuitenkin eduksi, sillä hieman 
suurentunut kulutus edisti pientenkin erojen havaitsemista, mikä pienestä otoskoosta johtuen oli 
lähtökohtaisesti hankalaa.  
Vanhempien täyttämä ruoka-allergiatietämyslomake vuorostaan koostettiin tätä tutkimusta varten eikä sitä 
ole validoitu. Lomakkeen todellinen soveltuvuus vanhempien ruoka-allergiatietämyksen kuvaamiseen on 
siis toistaiseksi kyseenalainen. Vanhempien vastausten hajonta (liite 7a) lähes normaalijakauman 
mukaisesti viittaa kuitenkin siihen, että lomake soveltuu vanhempien ruoka-allergiatietämyksen 
kartoittamiseen. 
 
6.8 Tutkimuksen vahvuudet 
 
Heikkouksista riippumatta tämän tutkielman tutkimusasetelma ja uudenlainen näkökulma lukeutuvat 
ehdottomasti tutkimuksen vahvuuksiin. Tiettävästi nimenomaan leikki-ikäisten lasten vanhempien ruoka-
allergiatietämystä ei ole Suomessa toistaiseksi kartoitettu. Ruoka-allergiatietämyksen yhteyttä lapsen 
ruoankäyttöön ei myöskään lukuisten kirjallisuushakujen perusteella ole tutkittu Suomessa tai muualla. 
Täten kyseinen tutkimus on tuottanut uutta ja merkityksellistä tietoa vanhempien allergiaosaamisen ja 
lapsen ruoankäytön yhteydestä.  
Vanhempien ruoka-allergiatietämys selitti tässä tutkimuksessa lasten tuoreiden kasvisten, hedelmien ja 
marjojen käyttöä tilastollisesti merkitsevällä tasolla niin itsenäisesti kuin taustatekijöillä vakioidussa 
regressiomallissakin. Regressiomallin selitysaste tuoreiden kasvikunnan tuotteiden käyttökertoja ja 
valikoiman monipuolisuutta kuvaaville muuttujille oli hyvä. Koska luottamusvälitkin pysyivät kohtuullisina, 
voidaan regressiomallin katsoa kuvaavan lasten ruoankäyttöön liittyvien tekijöiden yhteisvaikutusta 
onnistuneesti. Tämän aineiston perusteella saatu näyttö lasten kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan 
kulutuksesta on pieniä poikkeuksia lukuun ottamatta myös yhteneväistä aiempien suomalaistutkimusten 
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tulosten kanssa (15,16,53). Myös ruoka-allergisten lasten allergiat ja tässä otoksessa vältetyt ruoka-aineet 
ovat yhteneväisiä aiemman tutkimustiedon kanssa (4).  
Vaikka tutkittavien valikoituminen olikin todennäköistä, heijastaa otos taustamuuttujien osalta vastaaviin 
tutkimuksiin osallistuneita tutkittavia varsin hyvin. LATE-tutkimuksessa esimerkiksi isien tupakointi oli 
ylimmässä koulutusluokassa suurin piirtein yhtä yleistä kuin tässä tutkimuksessa havaittu tupakoinnin 
yleisyys, minkä lisäksi perheen yhteisen ruokailun yleisyys (4-5 krt/vko) ja sisarusten määrä oli 
samansuuruista kuin tässä tutkimuksessa. Vanhempien allergisen sairaushistorian yleisyys oli 3,1-7,3 % 
matalampaa tässä tutkimusotoksessa LATE-tutkimukseen verrattuna. Vanhempien, tai lähinnä äitien korkea 
koulutusaste on myös ollut yhtä yleistä tai yleisempää vanhempien allergiatietämystä kartoittaneissa 
tutkimuksissa Yhdysvalloissa, Alankomaissa ja Australiassa verrattuna tähän aineistoon (20,47,61,63). 
Tämän tutkimusasetelman ja siinä käytettyjen menetelmien avulla on onnistuneesti voitu kuvata ruoka-
allergisten ja tavanomaista ruokavaliota noudattavien leikki-ikäisten lasten ruokavaliota. Tutkielman 
tuloksia voidaan siis hyödyntää myös kansanterveyden parantamiseksi. Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että 
vanhempien parempi ruoka-allergiatietämys on yhteydessä suurempaan tuoreiden kasvikunnan tuotteiden 
kulutukseen. Tätä tietoa voidaan hyödyntää ravitsemuskasvatuksessa, sillä suomalaislasten kasvikunnan 
tuotteiden kulutuksessa on parantamisen varaa. Ruoka-allergisten lasten vanhemmat ovat tärkeä 
valistuksen kohde, sillä ruoka-allergisten lasten kasvisten, hedelmien ja marjojen saanti saattaa olla 
vähäisempää kuin tavanomaista ruokavaliota noudattavien lasten. 
 
6.9 Tulosten yleistettävyys 
 
Tulosten yleistettävyyteen vaikuttavat tutkimuksen pieni otoskoko, vanhempien valikoituminen korkeasti 
koulutetusta ja allergiasta kiinnostuneesta väestöryhmästä sekä kaupunkiympäristö, jossa tutkimus 
toteutettiin. Koska tutkittavat rekrytoitiin päiväkotien avulla, tuloksia voidaan yleistää koskemaan vain 
lapsia, jotka ovat hoidossa kodin ulkopuolella.  
Lasten hieman suurempi kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan kulutus muihin tutkimuksiin verrattuna 
viittaa siihen, että vanhempien korkeampi koulutustaso on voinut heijastua ruoankäyttöön. Tällöin 
vanhempien koulutustaso rajoittaa tulosten yleistettävyyttä. Vanhempien ruoka-allergiatietämys oli 
yhteydessä niin ruoka-allergisten kuin verrokkienkin tuoreiden kasvikunnan tuotteiden käyttöön, mikä 
kertonee vanhempien terveystietoisuudesta myös yleisellä tasolla. Täten tulokset voivat kertoa 
koulutuksen yhteydestä ruoankäyttöön eivätkä ne suinkaan päde vain allergiseen suomalaisväestöön. 
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Tutkimus toteutettiin urbaanissa ympäristössä pääkaupunkiseudulla, jossa on maan parhaat 
mahdollisuudet kouluttautua ja saada erikoissairaanhoitoa. Tässä tutkimuksessa havaittu ruoankäyttö ja 
ruoka-allergiatietämys eivät siksi päde maanlaajuisella tasolla. Maaseudulla kasvisten, hedelmien, marjojen 
ja kalan käyttö saattaa olla runsaampaa kuin kaupungissa asuvilla ja pääsy erikoissairaanhoitoon voi 
vaikuttaa vanhempien ruoka-allergiatietämyksen tasoon. Täten myös maantieteellinen tutkimusympäristö 
vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen. 
Tämän tutkimuksen tulokset ovat näin ollen parhaiten yleistettävissä kaupungissa asuviin 
suomalaisperheisiin, joissa lapset ovat päivähoidossa kodin ulkopuolella ja joissa vanhemmat ovat 
keskimääräistä korkeammin koulutettuja ja joilla on mahdollisesti itsellään allerginen sairaushistoria. 
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7. Johtopäätökset 
 
Ruoka-allergisten ja tavanomaista ruokavaliota noudattavien lasten kasvisten, marjojen ja kalan käytössä ei 
havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja LILLA-tutkimuksessa. Ruoka-allergiset saattavat kuitenkin 
hyödyntää kypsennyksen allergeeneja tuhoavia ominaisuuksia, sillä he kuluttivat kypsennettyjä hedelmiä 
useammin ja niiden valikoima oli monipuolisempi kuin verrokkien.  
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella ruoka-allergisten lasten ei voida sanoa olevan kasvisten, 
hedelmien, marjojen ja kalan matalan kulutuksen riskiryhmä verrattuna tavanomaista ruokavaliota 
noudattaviin lapsiin. Sekä ruoka-allergiset lapset että verrokit söivät tässä tutkimuksessa yhtä paljon tai 
jopa enemmän kasvikunnan tuotteita ja kalaa kuin suomalaislapset muissa vastaavissa tutkimuksissa. 
Vanhempien keskimääräisessä allergiatietämyksessä oli jonkin verran puutteita ja väärinkäsityksiä. Ruoka-
allergisten lasten ja verrokkien vanhempien allergiatietämyksessä näyttää olevan näkemyseroja kasviksiin ja 
hedelmiin liittyen. Poikkileikkausasetelma ei kuitenkaan paljasta syy-yhteyttä, minkä vuoksi aihetta olisi 
syytä tutkia toisenlaisella tutkimusasetelmalla. Vanhempien parempi ruoka-allergiatietämys on yhteydessä 
lasten suurempaan tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttöön ja valikoiman monipuolisuuteen. 
Yhteys on riippumaton lapsen ruoka-allergiasta ja heijastaa todennäköisesti vanhempien koulutustaustan ja 
terveystietoisuuden yhteyttä lasten terveellisempään ruoankäyttöön. 
Ruoka-allergiatiedon lisäämiselle on tämän tutkimuksen perusteella tarvetta. Koska vanhemmat ovat 
merkittävässä roolissa lapsen ruokavalion laadun suhteen, tulisi heidän tietämystään lapsen ruoka-allergian 
hoidosta ja hallinnasta ehdottomasti lisätä. Kasvisten, hedelmien, marjojen ja kalan oma-aloitteisen 
välttämisen haitallisuutta ei voida liikaa korostaa, sillä ilmiöllä on kauaskantoisia seurauksia niin yksittäisen 
lapsen kuin koko väestön terveyden kannalta. 
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9. Liitteet 
 
Liite 1. Perheen informaatio- ja 
suostumuslomake 
LILLA – Perheen informaatio- ja suostumuslomake 
Ruoka-allergisten lasten 
ruoankäytön 
selvittäminen 
Leikki-ikäisten ravitsemuksen ja allergiaterveyden edistäminen 
 
Hyvät ruoka-allergisen lapsen vanhemmat, 
Päiväkotinne on mukana LILLA-tutkimuksessa (Leikki-ikäisten ravitsemuksen ja 
allergiaterveyden edistäminen –tutkimus). Tällä kirjeellä kutsumme 
tutkimukseen mukaan perheitä, joissa on ruoka-allergiaa sairastava lapsi. 
 
Ketkä tekevät tutkimusta? 
LILLA-tutkimus on Helsingin yliopiston ravitsemustieteen osaston ja HYKS Iho- ja 
allergiasairaalan yhteistyöhanke, joka toteutetaan pääkaupunkiseudun kuntien 
(Helsinki, Espoo ja Vantaa) päivähoitoruokailusta vastaavien tahojen kanssa. 
Tutkimukselle on saatu lupa kaupunkien viranomaisilta. 
 
Tutkimuksen tavoite 
Tutkimuksen tavoitteena on edistää lasten allergiaterveyttä ja ravitsemusta. 
Tutkimuksessa selvitetään ruoka-allergioiden yleisyyttä pääkaupunkiseudun 
päivähoitoikäisillä lapsilla sekä ruoka-allergisten lasten ruokavalion laatua. 
Tutkimuksessa kehitetään menetelmiä, joiden avulla voidaan edistää lasten 
ravitsemusta ja allergiaterveyttä.   
 
Tutkimuksen kulku 
Tutkimukseen osallistuvia perheitä pyydetään vastaamaan kotona seuraaviin 
lomakkeisiin: perheen taustatietolomake sekä elämänlaatu- ja asennekysely.  
Lisäksi perhettä pyydetään pitämään kirjanpitoa lapsen ruoankäytöstä kolmen 
vuorokauden ajan. Perhe saa kirjanpidosta erillisen kirjallisen ja suullisen ohjeen. 
Päivähoidossa tapahtuvan ruokailun osalta kirjanpidon tekee päiväkodin 
henkilökunta. Perheille ei aiheudu tutkimuksesta ylimääräisiä kuluja. Tutkimus 
kestää osaltanne noin viikon verran. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista  
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja teillä on oikeus kieltäytyä 
siitä syytä ilmoittamatta. Teillä on myös oikeus peruuttaa suostumuksenne. Myös 
tutkimuksen aikana voitte syytä ilmoittamatta kieltäytyä jatkamasta 
tutkimuksessa tai mistä tahansa tutkimuksen osavaiheesta. Tutkimuksesta 
kieltäytyminen ei vaikuta lapsenne päivähoitoon tai hoitoon terveydenhuollossa 
millään tavalla. 
Tutkimuksessa kerättyjä tietoja säilytetään ja käsitellään luottamuksellisina 
salassapitovelvollisuutta ja henkilötietolakia noudattaen. Tutkimusaineistot 
säilytetään erillään tutkittavien henkilötiedoista. Tutkimuksesta raportoitaessa ei 
käytetä tunnistamisen mahdollistavaa tietoa. Tutkimusaineisto säilytetään 
tieteellistä tutkimusta varten Helsingin yliopistossa ja sitä käsittelevät vain 
tutkimusryhmän jäsenet.  
Keitä mukaan? 
Tutkimukseen voivat osallistua perheet, joissa on 1-6 vuoden ikäinen, ruoka-
allerginen lapsi. Lapsella voi olla yksi tai useampia ruoka-aineallergioita.   
Miksi mukaan? Tutkimuksen hyödyt perheelle 
Tutkimuksessa perheet saavat halutessaan allergia- ja ravitsemusasiantuntijan 
palautteen lapsensa ruokavaliosta. Perhe saa myös koosteen tutkimustuloksista 
tutkimuksen lopussa. 
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Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja, vastaamme mielellämme.  
 
Ravitsemusosion vastuullinen tutkija 
ravitsemustieteen dosentti Maijaliisa Erkkola 
Elintarvike- ja ympäristötieteiden laitos,   
PL 66, 00014 Helsingin yliopisto 
p. 045 6715 455 
s-posti: maijaliisa.erkkola@helsinki.fi 
Tutkimuksesta vastaava henkilö  
Allergiaosion vastuullinen tutkija 
ylilääkäri Mika Mäkelä,  
Iho- ja allergiasairaala, HUS, PL 100 00029 HUS  
p. (09) 471 86305 
s-posti: mika.makela@hus.fi 
 
 
 
LILLA – Suostumuslomake      
Leikki-ikäisten ravitsemuksen ja allergiaterveyden edistäminen 
 
SUOSTUMUS LILLA-TUTKIMUKSEEN 
Olemme tutustuneet oheiseen tutkimustiedotteeseen tutkimuksen tarkoituksesta 
ja sisällöstä. Ymmärrämme, että osallistumisemme tähän tutkimukseen on täysin 
vapaaehtoista. Meillä on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytä 
ilmoittamatta keskeyttää tutkimukseen osallistuminen. Voimme myös peruuttaa 
tämän suostumuksen, jolloin tietojamme ei käytetä enää tutkimuksessa. 
Tutkimukseen osallistumisen keskeyttäminen tai suostumuksen peruuttaminen 
eivät vaikuta kohteluumme tai asemaamme nyt tai vastaisuudessa.  
Annamme suostumuksemme siihen, että perheemme osallistuu 
LILLA-tutkimukseen.  
 
_____________________________________________ ____/ ____/ ___________ 
Äidin koko nimi ja syntymäaika         pv        kk           vuosi 
_________________________________________ ____/ ____/ ___________ 
Isän koko nimi ja syntymäaika         pv        kk           vuosi 
_________________________________________          ____/ ____/ ___________ 
Lapsen koko nimi ja syntymäaika               pv        kk           vuosi 
___________________________________________________________________ 
Perheen kotiosoite 
___________________________________________________________________ 
Päiväkodin nimi 
Allekirjoituksellamme vahvistamme perheemme osallistumisen 
tutkimukseen: 
 
_________________________________________________________________________
Päiväys  Suostumuksen antajan (äiti) allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
________________________________________________________________________ 
Päiväys  Suostumuksen antajan (isä) allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Suostumuksen vastaanottaja: 
 
________________________________________________________________________ 
Päiväys  Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
Suostumus allekirjoitetaan kahtena samansisältöisenä kappaleena, joista toinen jää lapsen 
huoltajalle ja toinen tutkimusryhmälle. 
Tutkittavan koodi: 
 72 
 
Liite 2. Ruokapäiväkirjan ohjeet  
 
Leikki-ikäisten ravitsemuksen ja allergiaterveyden edistäminen 
 
 
A) Lapsen nimi_________________________________________  
B) Lapsen syntymäaika  |___|___|___|___|___|___| 
   p      p       k       k      v      v 
C) Ruokapäiväkirjan pitopäivät (viikonpäivä ppkkvv, esim. maanantai 28.1.13): 
1)_________________________ päivähoitopäivä?  kyllä    ei 
2)_________________________ päivähoitopäivä?   kyllä    ei 
3)_________________________ päivähoitopäivä?   kyllä    ei       
Hyvät vanhemmat, 
Kiitokset innostuksestanne lähteä mukaan lasten ruoankäyttötutkimukseen! 
Keräämme LILLA-tutkimuksessa tietoa ruoka-allergisten lasten sekä normaalia 
ruokavaliota noudattavien verrokkilasten ruoankäytöstä ruokapäiväkirjan avulla. 
Kaikki tutkimuksessa kerätty tieto on arvokasta ja sen avulla edistetään lasten 
ravitsemusta ja hyvinvointia. 
Pyydämme teitä pitämään ruokapäiväkirjaa kaikesta lapsenne syömästä ruoasta, 
juomasta ja ravintovalmisteiden käytöstä mahdollisimman tarkasti kolmen 
peräkkäisen vuorokauden ajan. Kerättävän ruoankäyttötiedon tulisi edustaa 
tavanomaista ruokavaliota. Ruokapäiväkirjan pitämisen ei tulisi vaikuttaa siihen, 
mitä ruokia ja milloin tarjoatte niitä lapsellenne. Jotta saamamme tieto edustaisi 
keskimäärin kaikkia viikonpäiviä, toivomme, että täyttäisitte ruokapäiväkirjan 
kahdelta arkipäivältä ja yhdeltä viikonlopun päivältä.  
Ruokailu päivähoidossa 
Jos lapsenne on päivähoidossa, jolloin tarvitsemme myös päiväkodin 
henkilökunnan apua ruoankäyttötiedon keräämisessä. Kodin lisäksi päivähoidossa 
on tärkeää kirjata kaikki lapsen syömä ja juoma ravinto, jotta lapsen 
ruoankäytöstä ja ravinnonsaannista saataisiin mahdollisimman tarkka ja 
totuudenmukainen kuva. Toimitatteko lapsenne päiväkotiin oheisen erillisen 
ruokapäiväkirjalomakkeen (+ saatetiedotteen ja palautuskuoren) – kiitos! Voitte 
antaa päiväkodin lomakenipun suoraan lapsenne hoitoryhmän vastaavalle 
hoitajalle tai lastentarhanopettajalle. Lomakkeissa annetaan hoitohenkilökunnalle 
ohjeet ruokien ja juomien kirjaamista varten samoilta päiviltä kuin ruoankäyttöä 
kirjataan kotona. Päivähoidon henkilökuntaa on informoitu ruokakirjanpidosta. 
He palauttavat oman kirjanpitonsa suoraan ravintotutkijoille. Ilmoitattehan 
tutkimuskoordinaattorille ja päiväkotiin, jos sovittuja kirjanpitopäiviä on tarpeen 
muuttaa! 
Jos teille tulee kysyttävää tutkimuksesta tai lomakkeista, voitte ottaa yhteyttä 
ravintotutkimuksen koordinaattoriin: Helena Hauta-alus, puh. 050 4160295, 
sähköposti: helena.hauta-alus@helsinki.fi.  Kaikki lomakkeella kerätty tieto on 
luottamuksellista ja tuloksia käsitellään siten, että yksittäistä henkilöä ei voida 
tunnistaa. Kiitokset osallistumisestanne tutkimukseen! 
Mitä tietoa ruokapäiväkirjaan kirjataan?  
Ruokapäiväkirjaan täytetään heti ruokailun yhteydessä mahdollisimman 
yksiselitteisesti kaikki ruoat, juomat ja ravintovalmisteet, jotka lapsi kyseisinä 
kolmena päivänä nauttii. Lisäksi ruokapäiväkirjaan kirjataan syöty määrä, 
ruokailun kellonaika ja ruokailupaikka. Jokainen kirjanpitopäivä aloitetaan 
omalta sivultaan. Sivuja voi käyttää useampia yhtä kirjanpitopäivää varten. 
LILLA – lapsen ruokapäiväkirja / koti 
  
  
  
Tutkittavan tunnus:  
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Merkitsettehän jokaiselle sivulle päivämäärän ja viikonpäivän. Ateriat merkitään 
samalle kellonajalle. Päivän aikaan nautitut naposteltavat kannattaa tarkistaa 
lopuksi ja muistaa myös kirjata. 
Ruokien laatu 
Ruokien laatu on tärkeää kirjata jokaisen syödyn ruoan ja juodun nesteen viereen, 
esimerkiksi kraanavesi, Valio Polar 15 –juusto, Arla Ingman rasvaton piimä. 
Seuraavien raaka-aineiden laadut on hyvä kirjata jokaisella käyttökerralla: maito, 
juusto, paistorasva, leivänpäällysrasva, liha, kala ja leikkele, (esim. rasvaton maito, 
Keiju 60 %, musta Salaneuvos-juusto). Ruokaan lisätty suola ja sokeri on myös 
hyvä muistaa kirjata. Valmistaja ja kauppanimi tulisi kirjata valmiista eineksistä 
sekä kaupassa myytävästä valmisruoasta, valmiista leivistä ja leivonnaisista, esim. 
hernekeitto 2 dl (Saarioinen), jauhelihapihvi naudan jauhelihasta 4 cm x 6 cm x 2 
cm (K-Marketin palvelutiskiltä), Fazerin paistopisteen berliininmunkki. 
 
Kotona tehdyistä ruoista kirjataan raaka-aineet ja niiden laadut (esim. 
jauheliharisotto: broilerin jauheliha, tumma riisi, kanafondi, rypsiöljy, herne-
maissi-paprika-pakastesekoitus, currya, ei lisättyä suolaa) valmistustapa (esim. 
keitetty, paistettu uunissa, paistettu pannulla, uppopaistettu eli friteerattu 
öljyssä). Joitakin ruokia käytetään tyypillisesti yhdessä, esimerkiksi veriohukaiset 
ja puolukkahillo. Kaikki aterian osat on tällöin hyvä muistaa kirjata. Käytetyistä 
ravintovalmisteista, kuten vitamiini- ja kivennäisvalmisteista ja muista 
ravintolisistä, kirjataan valmisteen nimi ja käyttömäärä, esim. Calcichew 500 mg, 
1 tabletti). 
 
Ruokien määrä 
Lapsen syömä ruokamäärä on tärkeää kirjata mahdollisimman tarkasti. 
Esimerkiksi, jos lapsi syö kala- ja perunasoseateriasta vain kaksi ruokalusikallista 
perunasosetta, ruokapäiväkirjaan merkitään perunasose (esim. Mummon muusi, 
tehty veteen, 2 rkl). Muuta aterialla tarjottua ei merkitä, jos sitä ei syöty. Lapsen 
syömän annoksen voi arvioida talousmittoina (tl, rkl, dl) tai grammoina, jos tiedon 
saa helposti pakkauksesta. Lapsen syömien pihvien, leipien, hedelmien ja 
kasvisten kokoa voi arvioida senttimetrimittojen avulla (esim. Fazerin kestileipä 4 
cm x 1 cm x 3 cm). Leivän päällä käytetyn levitteen laatu on hyvä merkitä, samoin 
lapsen syömä määrä (esim. Perheleipurien ruisvarraspalan päältä lapsi nuoli vain 
tummansinisen Oivariinin, noin 1,5 tl). Jos leivällä ei käytetty levitettä, tulisi sekin 
ilmoittaa. 
 
Esimerkki kirjanpitopäivän aamusta: 
Viikonpäivä: maanantai Päivämäärä: 3.6.2013 
Kellonaika Ruokailu- 
paikka 
Ruoat, juomat ja 
ravintovalmisteet, niiden 
laatu (+ kauppanimi), 
valmistustapa tai -ohje 
Syöty määrä 
mahdollisimman 
tarkkaan (paino ja/tai 
tilavuus) 
7:30 koti Nalle neljän viljan puuro (vesi, 
hiutaleet, ei lisättyä suolaa) 
1.5 dl 
  Pakastemustikoita  2 rkl  
  Taloussokeria  2 tl  
  Luomu-kevytmaitoa (Valio)  1 dl 
  Kaurakorppu (Oululainen) puolikas puolikas 
  Keiju-margariini, laktoositon, 
70% 
1 tl 
  Gouda 17% (Arla) 1 valmis viipale 1 valmis viipale 
  Satsuma puolet kokonaisesta (5 
lohkoa) 
  Haribo, nallekarkki 4 kpl 
  D-vitamiinivalmiste (Minisun D3, 
mangonmakuinen)  
1 pilleri (10 
mikrogrammaa D-
vitamiinia) 
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Kysymyksiä lapsen vanhemmille/vanhemmalle 
1. Kysymyksiin vastaajan nimi 
___________________________________________________ 
2. Lapseni ruoankäytöstä voi lähettää tietoa 
osoitteeseen/sähköpostiosoitteeseen  
___________________________________________________________________
____________________ 
3. Lomakkeen tiedoista voi tarvittaessa kysyä lisää puh./sähköposti 
___________________________________________________________________
____________________ 
4. Lomakkeen täyttöpäivämäärä |___|___|___|___|___|___| 
            p      p       k       k      v      v 
5. Vastaaja on lapsen   äiti   
   isä    
  muu            
kuka?______________________________              
6. Lapsen päiväkoti ja ryhmä 
________________________________________________________________ 
7. Nimeä lapsen säännöllisesti saamat ravintovalmisteet sekä niiden määrät 
(esim. Devitol, 5 tippaa). 
 
Ravintovalmis-
teen nimi 
Valmistaja Käyttömäärä päivässä  
ja yksikkö 
(tablettia/tippaa/tl/ml) 
Käyttökerrat viikossa 
ja yksikkö 
(tablettia/tippaa/tl/ml) 
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Viikonpäivä___________________________ Päivämäärä_______________________________  
Kellonaika Ruokailupaikka Ruoat, juomat ja ravintovalmisteet, niiden laatu (+ kauppanimi), 
valmistustapa tai -ohje 
Syöty määrä mahdollisimman tarkkaan 
(paino ja/tai tilavuus) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
KIITOKSET OSALLISTUMISESTA 
Tutkittavan tunnus:  
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Liite 3. Taustatieto- ja terveyskysely 
 
 
LILLA – taustatieto- ja terveyskysely 
Leikki-ikäisten ravitsemuksen ja allergiaterveyden edistäminen 
 
 
 
 
Hyvät vanhemmat! 
Pyydämme Teitä ystävällisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. 
Ympyröikää oikea tai kaikki oikeat vastaukset. Kaikki kyselyllä kerätty tieto 
on luottamuksellista ja sitä käsitellään vain LILLA-tutkimuksessa. 
Tutkimuksesta raportoitaessa ei käytetä tunnistamisen mahdollistavaa 
tietoa. 
Lomakkeen täyttöpäivämäärä |___|___|___|___|___|___| 
               p      p       k       k      v      v 
Lomakkeen täyttäjä on:  □Lapsen isä    □Lapsen äiti     □Muu 
huoltaja, kuka______________________  
 
A. LAPSEN TAUSTATIEDOT 
1. Onko lapsi  
1 poika       2   tyttö                               
2. Lapsen syntymäaika  |___|___|___|___|___|___| 
        p     p        k     k        v     v 
3. Minkä ikäisenä lapsenne on ensimmäisen kerran mennyt 
päivähoitoon?  
|___|vuoden ikäisenä ja |___|___| kuukauden  
4. Kuinka monta hoitopäivää lapsenne on päivähoidossa keskimäärin 
viikossa?  
|___|___| päivää 
5. Mikä oli lapsenne synnytystapa? 
1 alatiesynnytys 
2  keisarinleikkaus 
3 en tiedä 
6. Onko lastanne imetetty?  
1 ei, lasta ei imetetty lainkaan  
2 kyllä, 
a. lasta imetettiin yksinomaisesti (pelkkää oman äidin 
maitoa) |___|___| viikkoa tai |___|___| kuukautta  
b. lapsi sai rintamaidon lisäksi muuta juomaa tai 
ruokaa (esim. äidinmaidonkorviketta tai 
kasvissosetta) ensimmäisen kerran |___|___| 
kuukauden ikäisenä 
c. Imetys lopetettiin kokonaan lapsen ollessa 
|___|___| kuukauden ikäinen 
3 en tiedä 
 
 
 
7. Kenen luona lapsenne asuu suurimman osan aikaa?  
1 molempien vanhempien luona samassa taloudessa  
Tutkittavan tunnus:  
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2 enimmäkseen äidin luona  
3 enimmäkseen isän luona  
4 yhtä paljon äidin ja isän luona eri talouksissa  
5 jossain muualla, missä? 
_____________________________________________
_  
8. Onko lapsen kodissa/ kodeissa muita lapsia, jotka asuvat ainakin 
osan aikaa samassa taloudessa? Mikäli on, merkitkää lasten 
lukumäärä. 
1 Ei 
2 Kyllä   
a.  alle kouluikäiset (0-6-vuotiaita): ____ lasta 
b.  kouluikäiset (7-17-vuotiaita): _____ lasta 
c.  täysi-ikäiset (18-vuotiaat ja sitä vanhemmat) 
_____ lasta  
B. LAPSEN ERITYISRUOKAVALIO JA TERVEYS 
9. Noudattaako lapsenne erityisruokavaliota?  
1 Ei 
2 Kyllä, mitä erityisruokavaliota / erityisruokavalioita? 
_____________________________________________
_________________________________ 
10. Mitä ruoka-aineita lapsenne ruokavaliossa vältetään tällä 
hetkellä?  
Merkitkää alla olevaan taulukkoon kaikkien vältettävien ruoka-
aineiden nimet, allergian ja/tai muun erityisruokavalion 
toteamisajankohta, diagnoosin tekijä sekä diagnoosin peruste. 
Vältettävä 
ruoka-aine 
Toteamis-
ajankohta 
Kuka on 
todennut 
Diagnoosin 
peruste(2 
(kkvv) erityisruokavalio
n tarpeen(1 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
(1 Esim. yksityisen lääkäriaseman lääkäri, kunnallisen terveyskeskuksen 
lääkäri, sairaanhoitaja, joku muu: kuka? 
(2 Esim. ihopistokoe, välttämis-altistustesti, joku muu: mikä? 
 
10. Onko lapsellanne allergisia sairauksia? 
1 Ei 
2 Kyllä  
a. astma 
b. allerginen nuha 
c. atooppinen ihottuma 
d. muu, mikä? ___________________ 
12. Millainen on lapsenne ruokahalu yleensä?  
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1 hyvä  
2 kohtalainen  
3 huono  
 
13. Lapsen pituus ja paino viimeisimmällä neuvolakäynnillä: 
Lapsen pituus _________ cm, mittauspäivä (ppkkvv) 
___________ 
Lapsen paino ___________ kg, mittauspäivä (ppkkvv) 
___________ 
14. Käyttääkö lapsenne tällä hetkellä jotain lääkärin määräämää 
lääkettä?  (Lääkkeillä tarkoitetaan tässä suun kautta otettavia 
lääkkeitä, hengitettäviä lääkkeitä, peräpuikkoja, pistoksena annettavia 
lääkkeitä ja lääkerasvoja)  
1 ei  
2 kyllä, lapsellani on säännöllinen lääkitys. Mitä lääkkeitä (esim. 
Flixotide Evohaler 125 mikrogrammaa, 2 x 2 annosta/pvä)? 
___________________________________________________
______ 
___________________________________________________
____________________ 
___________________________________________________
____________________ 
 
3 kyllä, lapsellani on lääkekuuri. Mikä lääke? 
             
__________________________________________________________
______________ 
15. Kuinka monta antibioottikuuria lapsi on saanut 
a) elämänsä aikana: yhteensä ________ antibioottikuuria 
b) viimeisen vuoden aikana: yhteensä ________ antibioottikuuria 
16. Kuinka monta flunssaa ja vatsatautia lapsi on sairastanut viimeisen 
vuoden aikana? 
yhteensä ____________ flunssaa, ja ____________ 
vatsatautia 
 
C. VANHEMPIEN TAUSTATIEDOT 
17. Lapsen biologisen äidin syntymävuosi |___|___|___|___| 
18. Lapsen biologisen isän syntymävuosi |___|___|___|___| 
19. Onko lapsen biologisella äidillä ollut  
1 astma 
2 ruoka-allergia, mikä 
_____________________________________________ 
3 muita allergisia sairauksia, mitä 
____________________________________ 
20. Onko lapsen biologisella isällä ollut  
1 astma 
2 ruoka-allergia, mikä 
________________________________________ 
3 muita allergisia sairauksia, mitä 
_______________________________ 
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21. Äidin ammatti ____________________________         20. Isän 
ammatti   _____________________________ 
22. Mikä on vanhempien korkein suorittama koulutusaste? Ohje: Jos 
tutkintonne on tällä hetkellä kesken, vastatkaa sen mukaan mitä 
tutkintoa olette suorittamassa. 
 ÄITI ISÄ  
Perusaste (perus-, kansa- tai keskikoulu) 1  1  
Keskiaste (n. 2-3 vuotta perusasteen jälkeen. Esim. 
ylioppilastutkinto, 1-3-vuotiset ammatilliset tutkinnot, 
ammatilliset perustutkinnot, ammattitutkinnot ja 
erikoisammattitutkinnot) 
2  2  
Alin korkea-aste (n. 2-3 vuotta keskiasteen jälkeen). 
Esim. teknikon, agrologin, hortonomin, artenomin ja 
sairaanhoitajan tutkinnot, jotka eivät ole 
ammattikorkeakoulututkintoja). 
3  3  
Alempi korkeakoulutusaste (3-4 vuotta päätoimista 
opiskelua keskiasteen jälkeen. Esim. insinööri, 
metsätalousinsinööri ja merikapteeni) 
4  4  
Ylempi korkeakoulutusaste (Ylemmät 
korkeakoulututkinnot) 
5  5  
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 6  6  
En osaa sanoa 7  7  
23. Tupakoivatko lapsen vanhemmat 
1 Ei 
2 Kyllä, äiti tupakoi keskimäärin ________savuketta 
päivässä 
a. sisätiloissa        b. ulkona 
3 Kyllä, isä tupakoi keskimäärin ________ savuketta 
päivässä 
a. sisätiloissa        b. ulkona 
D. YMPÄRISTÖ  
24. Onko lapsen kotona/kodeissa lemmikkieläin/eläimiä? 
1 Ei 
2 Kyllä, mitä (luettele kaikki eläimet) 
_____________________________________________
____ 
25. Kuka/ketkä vastaavat pääasiassa lapsen kodin ruokahuollosta? 
Mikäli lapsella on useita koteja, ilmoittakaa ruokahuollosta vastaavat 
erikseen eri kodeille. 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
________ 
26. Kuinka usein perheenne syö yhteisen aterian arki-iltoina?  
Yhteinen ateria tarkoittaa, että vähintään toinen vanhemmista syö 
lapsen tai lasten kanssa yhtä aikaa.  
1 ei juuri koskaan  
2 kerran viikossa  
3 kaksi tai kolme kertaa viikossa  
4 neljä tai viisi kertaa viikossa 
  KIITOS VASTAUKSISTANNE! 
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Liite 4. Frekvenssitaulukon tallennusprotokolla 
 
Tallennettavat ruoka-aineet  
- kasvikset, hedelmät ja marjat 
o tallennetaan kaikki sellaisenaan syödyt tuoreena 
o kuumennetut, keitetyt ja kuivatut tallennetaan kypsennettyinä 
o mehut tallennetaan erikseen mehuina 
- tallennetaan aina jos osana ruokaa 
o esim. kastikkeen, salaatin, mehun, myslin, leivän tai muun samantapaisen osana 
 marja- ja hedelmäsoseet, smoothiejuomat, kiisselit, mehukeitot ja hillot 
 tomaattimurska  
- peruna 
o keitetty, paistettu, uppopaistettu tai perunalastu 
- kala  
- Kun raaka-aineet tiedossa, tallennetaan kukin ruoan sisältämä kasvis-, hedelmä- tai 
marjakomponentti erikseen omaan sarakkeeseensa 
 
Poikkeukset, joita ei tallenneta 
- jogurttien tai jogurtinkaltaisten maidottomien valmisteiden sisältämät hedelmät tai marjat* 
- jäätelöiden tai jäätelöpohjaisten pirtelöiden sisältämät marjat tai hedelmät* 
- ketsuppi 
- perunaa ei tallenneta perunajauhon tai perunahiutaleiden muodossa (esim. leivän raaka-aineissa 
käytetty) 
*Koska tutkittavien joukossa paljon maitoallergisia lapsia, vaikuttanee maitoallergia maitotuotteiden 
kulutukseen, eikä tämän haluta sekoittavan kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksen 
kartoittamista. 
 
Mikäli tuotteen kaikkia komponentteja ei ole tiedossa, tallenetaan elintarvikkeet sekamuuttujina 
seuraavanlaisesti: 
- sekamarjavalmiste = 3 
Perustelut: 
http://www.pirkka.fi/tuotteet/61415-pirkka-marjasekoitus-400-g  
* sisältää 3 marjaa 
http://www.eldorado.fi/tuotteet/fi_FI/tuote/?ean=6410708432845 
*sisältää 3 marjaa 
Suurin osa em. kategoriaan kuuluneista elintarvikkeista oli marjakeittoja tai -kiisseleitä, tallennettiin 
kypsennettyinä. 
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- sekahedelmävalmiste = 3 
Perustelut: 
http://pilttipiiri.fi/lastenruoka/  jos enemmän kuin 2   yleensä 3 
http://www.semperlastenruoka.fi/tuotteet?field_ages_taxonomy_tid=30#30  
*jos soseessa enemmän kuin 2  yleensä 3 
http://www.semperlastenruoka.fi/tuotteet/1-vuotta/smafolk-squeezy-paaryna-mansikka-banaani  3 
http://www.semperlastenruoka.fi/tuotteet/1-vuotta/smafolk-squeezy-paaryna-mansikka-banaani  3 
http://www.semperlastenruoka.fi/tuotteet?field_ages_taxonomy_tid=30#30 3 
http://www.fineli.fi/food.php?foodid=33472&lang=fi  
Em. tuotteet yleensä sekasoseita tai smoothiejuomia, jotka voivat sisältää myös yhtä marjaa, kirjattiin 
kypsennettyinä. 
 
- Keittojuures=5  
Yleisimmissä tuotteissa useammin 5, kuin 4 
http://www.fineli.fi/food.php?foodid=313&lang=fi  4 
http://www.pirkka.fi/tuotteet/62534-pirkka-keittojuures-200-g  4 
http://www.apetit.fi/tuotteet/nayta/kotimainen_keittojuures  5 
http://www.findus.fi/tuotteet/tuote?product_id=181  5 
http://www.rainbow.fi/tuotteet/rainbow/elintarvikkeet/kasvispakasteet/rainbow-keittojuurekset-200-g/  5 
http://www.eldorado.fi/tuotteet/fi_FI/tuote/?ean=6410704777377  5 
Tallennettiin aina kypsennettynä 
 
- sekasalaatti = 3 
Muuttuja sisältää vain tuoreet kasvikset ja hedelmät 
Perustelu: 
Fineli: http://www.fineli.fi/foodsearch.php?name=salaatti&lang=fi  
*useimmissa salaatti-ruoissa vain 3 ainesta (ateriasalaatteja lukuunottamatta) 
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Liite 5a. Aputaulukko regressioanalyysia varten 
 
 Taulukko 9. Regressioanalyysin tueksi tehty taustatekijöiden analyysi. Tulokset kuvattu käyttökertojen 
mediaaneina eri taustamuuttujien ryhmissä. 
 Marjat 
T/K 
Hedelmät 
T/K 
Kasvikset 
T/K 
Yhteensä 
T/K 
kala 
 
Sukupuoli 
- tytöt (n=28) 
- pojat (n=50) 
- p-arvo (Mann-Whitney) 
 
 
Ikä 
- 0NS2 v (n=19) 
- 3NS4 v (n=23) 
- 5NS6 v (n=26) 
- p-arvo (Kruskal-Wallis) 
 
 
Sisarusten lkm 
- 0 (n=17) 
- 1 (n=50) 
- 2 tai enemmän (n=11) 
- p-arvo (Kruskal-Wallis) 
 
 
 
 0,67/0,67 
 0,33/0,50 
NS/NS 
 
 
 
0,33/1,00* 
0,33/0,33 
0,50/0,33 
NS/0,049 
 
 
 
0,33/0,67 
0,33/0,50 
0,33/0,33 
NS/NS 
 
 
 
1,00/0,67 
0,67/0,33       
NS/NS 
 
 
 
1,33/0,33 
1,00/0,33 
0,67/0,33 
NS/NS 
 
 
 
0,67/0,33 
1,00/0,33 
0,67/0,67 
NS/NS 
 
 
 
2,83/3,00 
2,17*/3,33 
0,048/NS 
 
 
 
2,33/3,67 
2,67/3,33 
2,83/3,33 
NS/NS 
 
 
 
2,67/3,33 
2,67/3,33 
3,00/3,00 
NS/NS 
 
 
 
4,33/5,00 
3,33/4,83 
NS/NS 
 
 
 
3,33/5,33 
4,00/4,67 
4,17/4,5 
NS/NS 
 
 
 
4,0/5,0 
3,5/4,83 
4,00/5,00 
NS/NS 
 
 
 
0,33 
0,33 
NS/NS 
 
 
 
0,00 
0,33 
0,33 
NS/NS 
 
 
 
0,0 
0,33 
0,33 
NS 
 
Äidin koulutus  
1.perusaste tai keskiaste (n=12) 
2. alin korkea-aste tai alempi 
korkeakoulutusaste (n=35) 
3. ylempi korkeakoulutusaste tai 
liseansiaatin tai tohtorin tutkinto 
(n=30) 
- p-arvo (Kruskal-Wallis) 
 
 
0,0/0,5 
0,67/0,67 
 
0,33/0,67 
 
 
NS/NS 
 
 
0,67/0,33 
0,67/0,33 
 
1,00*/0,33 
 
 
0,032/NS 
 
 
2,00/3,17 
3,00/3,33 
 
2,17/3,33 
 
 
NS/NS 
 
 
3,00/4,83 
4,67/5,0 
 
3,5/5,00 
 
 
NS/NS 
 
 
0,33 
0,33 
 
0,33 
 
 
NS 
 
Isän koulutus  
1.perusaste tai keskiaste (n=26) 
2. alin korkea-aste tai alempi 
korkeakoulutusaste (n=18) 
3. ylempi korkeakoulutusaste tai 
liseansiaatin tai tohtorin tutkinto 
(n=30) 
- p-arvo (Kruskal-Wallis) 
 
 
0,33/0,67 
0,67/0,67 
 
0,33/0,50 
 
 
NS/NS 
 
 
0,67/0,33 
0,67/0,33 
 
0,83/0,33 
 
 
NS/NS 
 
 
2,17/3,50 
3,00/3,83 
 
2,67/3,00* 
 
 
NS/0,033 
 
 
2,83/5,33 
4,67/5,0 
 
4,33/4,67 
 
 
NS/NS 
 
 
0,33 
0,00 
 
0,33 
 
 
NS 
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Liite 5b. Ruoankäyttöa kuvastavien muuttujien vaihtelu vanhempien koulutustason mukaan  
 
Vanhempien koulutus jaettiin seuraaviin luokkiin: 
1= perusaste tai keskiaste, 2= alempi korkea-aste tai alempi korkeakoulutusaste, 3= ylempi 
korkeakoulutusaste, lisensiaatin tai tohtorin tutkinto  
 
Taulukko 10. Ruoankäyttöa kuvastavien muuttujien vaihtelu vanhempien koulutustason mukaan. Kruskal-Wallisin 
testin mukaan seuraavien muuttujien jakautuminen koulutustasojen välillä vaihteli tilastollisesti merkitsevällä tasolla 
(p < 0,05). 
Äidin koulutusluokkien 
mukaan vaihtelua 
osoittaneet muuttujat 
p-arvo Isän koulutusluokkien mukaan 
vaihtelua osoittaneet muuttujat 
p-arvo 
Marjamehut, käyttökerrat 0,035 Tuoreet marjat, valikoima 0,049 
Marjamehut, valikoima 0,013 Tuoreet hedelmät, valikoima 0,025 
Tuoreet hedelmät, 
käyttökerrat 
0,031 Hedelmämehut, valikoima 0,006 
Tuoreet hedelmät, valikoima 0,032 Hedelmämehut, käyttökerrat 0,005 
Hedelmät tuoreina, 
kypsennettyinä tai mehuina 
(yht), käyttökerrat 
0,025 Tuoreet ja kypsennetyt kasvikset (yht), 
valikoima 
0,029 
   Kasvikset tuoreina, kypsennettyinä tai 
mehuna (yht), valikoima 
0,030 
   Kypsennetyt kasvikset, valikoima 0,046 
   Kypsennetyt kasvikset, käyttökerrat  
   Hedelmät tuoreina, kypsennettyinä tai 
mehuna (yht), käyttökerrat 
0,012 
   Erilaisia marjoja, hedelmiä tai kasviksia 
tuoreina tai kypsennettyinä, valikoima 
0,019 
 
Äidin allergiatausta 
ei allergiaa (n=28) 
ruoka-allergia (n=28) 
muu allerginen sairaus  
(ml. astma, n=22) 
- p-arvo (Kruskal-Wallis) 
 
0,5/0,67 
0,33/0,50 
0,67/0,0 
 
NS/NS 
 
0,83/0,0 
0,67/0,33 
1,00/0,67 
 
NS/NS 
 
3,0/3,33 
1,5/3,00* 
2,83/3,83* 
 
NS/0,002 
 
4,5/4,33* 
3,67/4,5 
4,33/5,83* 
 
NS/0,025* 
 
0,67 
0,33 
0,33 
 
NS 
T= tuore  
K= kypsennetty  
*= Tilastollisesti merkitsevä tulos, > 0,05  
NS= Non-Significant, ei-merkitsevä tulos, p > 0,05 
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Kuva 8. Kala-annosten määrän jakautuminen ruoka-allergisten ja verrokkien 
ryhmissä kolmen tutkimuspäivän aikana.  
15 
9 
6 
3 2 
13 
14 
12 
4 
0 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
1 2 3 4 5
Kala-annosten määrä tutkimusjakson aikana 
Ruoka-allergisia Verrokkeja
   Erilaisia marjoja, hedelmiä tai kasviksia 
tuoreina,  kypsennettyinä tai mehuna, 
valikoima 
0,001 
   Erilaisia marjoja, hedelmiä tai kasviksia 
tuoreina, valikoima 
0,026 
   Erilaisia marjoja, hedelmiä tai kasviksia 
mehuna, valikoima 
0,019 
   Marjoja, hedelmiä tai kasviksia mehuna, 
käyttökerrat 
0,012 
   Marjoja, hedelmiä tai kasviksia tuoreena 
tai kypsennettynä, käyttökerrat 
0,002 
   Marjoja, hedelmiä tai kasviksia 
tuoreena, kypsennettynä tai mehuna, 
käyttökerrat 
 
 
 
 
Liite 6. Kala-annosten jakautuminen ruoka-allergisten ja verrokkien joukossa tutkimusjakson aikana 
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Kuva 10. Vanhempien täysin oikeiden ja täysin tai melkein oikeiden vastausten lukumäärän 
jakautuminen otoksessa (n=73) 
Täysin oikeat vastaukset/12 
väittämää 
Täysin tai melkein oikeat 
vastaukset/12 väittämää 
Liite 7a. Vanhempien ruoka-allergiatietämys – oikeiden vastausten jakaumat otoksessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 7b. Vanhempien ruoka-allergiatietämys – vastausten jakautuminen yksittäisten väittämien osalta  
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Liite 7c. Vanhempien vastausten jakautuminen kaikkien väittämien osalta  
1= Vahvasti eri mieltä 
2= Jonkin verran eri mieltä 
3= En osaa sanoa 
4= Jonkin verran samaa mieltä 
5= Vahvasti samaa mieltä 
1. Vaikka suvussa esiintyisi allergiataipumusta, 
yleisesti allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden 
käyttöä ei ole syytä rajoittaa lapsella 
2. Ihopistokoe on luotettava ruoka-
allergian diagnosoinnin väline 
3. Suurin osa lieviä allergisia oireita 
aiheuttavista kasviksista ja hedelmistä 
sopii mainiosti käytettäväksi 
kypsennettyinä 
4. Raskauden ja imetyksen aikana on 
tärkeää pitää ruokavalio mahdollisimman 
monipuolisena myös suuren allergiariskin 
perheissä, sillä välttämisruokavaliosta ei ole 
hyötyä. 
5. Kasvisten ja hedelmien laaja 
välttäminen vähentää useiden 
vitamiinien ja kivennäisaineiden 
saantia. 
6. Nopeasti ilmaantuvat oireet kuten laaja-
alainen punoitus tai nokkosihottuma, 
oksentelu tai hengenahdistus pian ruokailun 
jälkeen viittaavat vaikeaan ruoka-allergiaan, 
jonka syy tulee tarkasti selvittää 
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7. Mauste- ja lisäaineallergiat ovat hyvin 
yleisiä 
8. Jos allergiaruokavaliosta ei ole lääkärinlausuntoa, allerginen 
lapsi syö päivähoidossa samaa ruokaa kuin muut lapset 
9. Kasvisten ja hedelmien laaja 
välttäminen voi altistaa lapsen 
lihomiselle 
10. Alle kolmivuotiaiden ruokavaliosta 
poistettuja, allergiaoireita aiheuttaneita 
ruoka-aineita tulisi kokeilla noin puolen 
vuoden välein 
11. Lapsen ruokavalion turha 
rajoittaminen voi olla haitaksi 
lapsen hyvinvoinnille ja 
terveydelle 
12. Yleisesti allergisoivat ruoka-aineet kala ja 
kananmuna suositellaan lisättäviksi imeväisen 
ruokavalioon vasta noin vuoden iässä 
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Liite 8a. Logistinen regressioanalyysi – vanhempien ruoka-allergiatietämys ja käyttökerrat 
 
¹ Referenssiluokka 
² Merkitsevä tulos, p-arvo < 0,050  
Taulukko 13. Logistinen regressioanalyysi. Vanhempien ruoka-allergiatietämys (täysin oikeiden vastausten 
lukumäärä/12) lasten kalan, kasvisten, hedelmien ja marjojen runsainta käyttöä (ylin käyttökolmannes) selittävänä 
tekijänä (n=78).  
 
 
7-11 oikein¹ 
(p-arvo) 
5-6 oikein 
(OR/95 %:n 
luottamusväli/p-arvo) 
0-4 oikein 
(OR/95 %:n 
luottamusväli/ p-arvo) 
Mallin  
p-arvo 
(selitysaste) 
 
Kala 
0,185 2,9/ 0,87-10/ 0,082 
1,51/ 0,41-5,5/ 
0,533 
0,175 (6,0 %) 
 
Marjat 
    
- tuoreita 0,351 
0,92/ 0,28-3,0/ 
0,888 
0,39/ 0,10-1,6/ 
0,185 
0,315 (4,3 %) 
- kypsennettyjä 0,629 1,7/ 0,49-6,0/ 0,407 1,8/ 0,50-6,5/ 0,369 0,614 (1,8 %) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä 
0,605 
0,75/ 0,23-2,4/ 
0,629 
0,53/ 0,15-1,9/ 
0,525 
0,599 (1,9 %) 
 
Hedelmät 
    
- tuoreita 0,709 
0,96/ 0,31-3,0/ 
0,947 
0,64/ 0,20-2,1/ 
0,642 
0,704 (1,2 %) 
- kypsennettyjä 0,601 
0,88/ 0,28-2,8/ 
0,821 
1,5/ 0,47-4,8/ 0,494 0,601 (1,8 %) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä 
 
0,291 
 
0,44/ 0,14-1,4/ 
0,163 
 
0,44/ 0,13-1,5/ 
0,185 
 
0,294 (4,3 %) 
 
Kasvikset     
- tuoreita 0,082 2,0/ 0,62-6,6/ 0,238 
0,49/ 0,12-2,0/ 
0,318 
0,066 (9,6 %) 
- kypsennettyjä 0,156 
0,30/ 0,09-1,0/ 
0,054 
0,53/ 0,16-1,7/ 
0,297 
0,146 (6,8 %) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä  
0,173 1,0/ 0,32-3,2/ 0,982 
0,32/ 0,80-1,3/ 
0,103 
0,135 (7,1 %) 
 
Kaikki 
    
- tuoreita² 0,004² 1,9/ 0,62-5,8/ 0,264 
0,12/ 0,02-0,64/ 
0,013² 
0,000  
(27,6 %)² 
- kypsennettyjä  0,456 
0,51/ 0,16-1,6/ 
0,256 
0,53/ 0,16-1,7/ 
0,297 
0,458 (2,7 %) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä  
 
 
0,265 
 
0,70/ 0,23-2,1/ 
0,524 
 
0,36/ 0,10-1,2/ 
0,106 
 
0,248 (4,8 %) 
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Taulukko 14. Logistinen regressioanalyysi. Vanhempien ruoka-allergiatietämys (täysin oikeiden vastausten 
lukumäärä/12) lasten kasvisten, hedelmien ja marjojen valikoiman monipuolisuutta (ylin käyttökolmannes) selittävänä 
tekijänä (n=78).  
 
 
7-11 oikein¹ 
(p-arvo) 
5-6 oikein 
(OR/95 %:n 
luottamusväli/p-arvo) 
0-4 oikein 
(OR/95 %:n 
luottamusväli/ p-arvo) 
Mallin  
p-arvo 
(selitysaste %) 
 
Erilaisia marjoja 
    
- tuoreita 0,509 
0,96/ 0,31-3,0/ 
0,947 
0,53/ 0,16-1,8/ 
0,308 
0,496 (2,4) 
- kypsennettyjä 0,565 2,0/ 0,57-6,8/ 0,286 1,5/ 0,41-5,5/ 0,533 0,554 (2,1) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä 
0,237 1,8/ 0,54-5,8/ 0,343 
0,65/ 0,16-2,5/ 
0,511 
0,224 (5,3) 
 
Erilaisia hedelmiä 
    
- tuoreita 0,775 
0,75/ 0,23-2,4/ 
0,629 
0,65/ 0,19-2,2/ 
0,483 
0,776 (0,9) 
- kypsennettyjä 0,784 
0,88/ 0,28-2,8/ 
0,821 
1,3/ 0,40-4,1/ 0,675 0,784 (0,8) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä 
 
0,384 
0,53/ 0,16-1,8/ 
0,309 
0,42/ 0,11-1/5/ 
0,189 
0,384 (3,6) 
Erilaisia kasviksia     
- tuoreita 0,208 1,2/ 0,39-4,0/ 0,717 0,39/ 1,0-1,6/ 0,185 0,172 (6,4) 
- kypsennettyjä 0,378 
0,44/ 0,14-1,4/ 
0,163 
0,64/ 0,2-2,0/ 0,445 0,373 (3,4) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä  
0.357 1,2/ 0,39-4,0/ 0,717 
0,51/ 0,14-1,9/ 
0,320 
0,333 (4,0) 
 
Erilaisia tuoreita ja 
kypsennettyjä  
    
- tuoreita² 0,037² 1,2/ 0-38-3,6/ 0,790 
0,15/ 0,03-0,79/ 
0,025² 
0,009 (16,4)² 
- kypsennettyjä  0,163 
0,29/ 0,08-1,0/ 
0,058 
0,53/ 0,16-1,8/ 
0,308 
0,151 (6,9) 
- tuoreet ja kypsennetyt 
yhteensä  
 
0,255 1,1/ 0,36-3,4/ 0,861 0,43/ 0,13-1,5/ 
0,189 
0.231 (5,1 %) 
¹ Referenssiluokka 
² Merkitsevä tulos, p-arvo < 0,050 
